m ﬁ .--_-..,ﬂ i Fecha de Impresion :

Pag. 1 da 1

LABORA'I':ORIO CLINICC Y CITOLOGICO
Paclente: ESPINOSA JAIMES ADRIANA LUCIA | No de Orden 1160370
JEdad: : . 48 ANos § meses 14 dlas Sucurnal: CABECERA 1
Documento 1d:  CC63342336 E 1 Na: Autorizacion: 176190442
Emprass: - COOMULTRASAN H Medico: FREDY LIZARAZO
Munlelplo: . BUCARAMANGA  « i ’ Fecha de tomi de muesten @ 01/16/2017 9:59

i S 3

HEMATOLOGIA GENERAL
. i HEMOGRAMA

SERIE DE GLOBULOS BLANCOS § .

RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS BLANCOS i TETR 1043/ul 4.50
- NEUTROFILOS ; =860 A\ % 45.0

LINFOCITOS F | “ 8.8 Yo 30.0

MONOCITOS b 3.5 % .30

EOSINOFILOS. i * 0.0 % 1.0

BASOFILOS ! 0.1 ° % 0.01

NEUTROFILO : 15.89

LINFOCITOS ’ T 1.6t

MONOGITOS 0.65

EOSINOFILOS., . | 0.00

-BASOFILOS 4 0.01

SERIE G. ROJOS ! :

RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS ' 4,32 10~6/uL 4.00

HEMOGLOBINA 12.8 \/ ardL. 12.0

HEMATOCRITO - ! 39.1 ¥ - 36.0
' VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO i 90.5 o 82.0
+ HB CORPUSCULAR MEDIA . | 29.6 Pa 25.00

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDI : 327 o/dL 32.00

NRBC# £ | 0.00

NRBC# : 0.00

ROW-CV 12.5 Y 11.50

SERIE PLAQUETARIA i \

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 305 10~3/uL 150

VOLUMEN-MEDIO FLAQUETARIO ; 9.2 \/

j

6.00
16.0
48.0
98.0
31.00
38.00

Ducaramanga - Santander Correta 34 No 46 - 20 5an Plo Teléfonos: 65374535

18-2017 01:23 p.m,

§%
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Férinula médica: ! 22698245

. )
Nombre IPS: * CF Coomultrasan Cebecera NIT IPS: 890201063 Direccldn: Gil. 52 4 31 - 126 Teidfono: 6478695
Fecha Atenclon:. 2017/01/16 13:35:00. ) rFecha Enlrega: 2017/0116
Nombre del Paciente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES" !ldentificaclén:  CC 63342336
Direcciéndel . . carmera 21 47-42 Concordia | Tipo Plan: POS Contributivo
Patlente: el ; . :
Convenlo: +.Convento CF Coomelirasan Cebecera - Pos Capliacion i
IPS Primatia: CF Coomultrasan Bucaramanga i Nivel Salarial: 1
IPS Atlende: - CF Coomultrasan Cabecera ' Edad: 49

Tipo Recotario

W
Medlcamentos Posologia Observaclones ‘

OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO SOL. NASAL - 2 golas en cada fosa cada B ltoras . . _\Cd )
. ADULT10 %0.5mg/m! FCO, x15m! (FCO) + Pendiente -
2017/0016, 1 5 v ot flente - '{ q )

/!;CgﬂbXIOOALUMINIO.ZO(;mlsmI +HIDROXIDO 1 cucharada luego de comitdas principeles
M A
7 20my

AGNESIO 200mg/5mi '+ SIMETICONA
ISl SUSP: ORAL %420mg/5m! FCO. x360m!

(FGO) *Pendlents’s!1261 7104118, i
PTCLOFENACO SODICO!SOL. INY. x75mg/3ml. Aplicar 1 amp IM hoy
AMP. Xaimt: IV/IM (AMP)--Pendiente - 2017/01/16, 1

1
i
1
!
i
. , ‘
!
i)
i

Profeslonal Diana Palricia Reyes Jimenez
Reglstro Profestonal *. 11010552 . -
~rlslidad Profeslonol - MEDICINA GENERAL " phE
- . FIkN

' iy 4

1 ‘5:'}

A7 o

: ,'\L\ ‘)’.b >

O

- Documento no vu!ldo como sutorizacidn pars red oxlema

[

Para ta enirega de Madl osle d ‘L tlene una validez de 72 horas a partlr do la lsr‘hdc!"d U)‘hiffrdéﬂ

. Impraso por: dpreyes) 1/16/2017 1:45:20 PM
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SOLICITUD DE SERVICIOS C 308364 W <o 7 TR EA
i : ' i NIT..880.201.063-6
(Servicios:. Promocion y ) FECHA -
(Medlcma Goneral ('—/J Odonlologla D Prevencion: O ATEP: O OTRO:‘ 102 gE’S l‘\BQ—
ApaIAl'sdo A e " 'DATOS DEL USUARIO ,
s . T Nomb
“fspmsr, - S P dhar g
Tipo de 1d . %, sALucoor EPs. ()
L po de enllrcaclén (,CEZ]TI r']RcDCE otro.[] th 6 3541 36 ORI o
SERVIG!OS SOLICITADOS
ny C\OW“” SOQ. S A
oleYa S avas
. L . < . : ‘,»,
2. C‘me-\ovacm-a qotar  odief
g oW .
“+  yonlkevlosy > Y A s\ (s | q
. i oy
Nombre del Profesional de la Salud T No. Registro Profesional F;rh)dyselld tel Profesional
i, ’.l‘
D\'C)‘6 ‘Q-.O\ oy m)/ "_ -;’»( q’y.':_ ,7 ‘
TR
CABECERM Calle 52 NO - 126 CABECERA I, Calle 52 No 31-109 CABECERAHI Calle 52 No. éf ~‘936£[3é~35f\ Carrera 35ANo. 52 - 70
» "CAFESALUD: Carrera, 27 No 33-87 CANAVERAL Carrera’ SND 30- 52 POBLADO | : Calle 37 No. 23 - 137 POBLADO I : Calle 41 No. 23 - 81

'CALL!CENTER: 6470009

Cod: 81665

" IMPORTANTE AUTORIZACION VALlDA SOLAMENTE EN LOS 60 DIAS SIGUIENTES ASU EXPEDICION "

Cod. IPS-FO:-MG-03 Version «

)

60



~ Ty
HISTORIA CLINICA ,

Fecha Ingreso:: - . Hofa Ingreso: | NGmero Ingreso: 52050345 N* Historia; 63221571
FFacha /\tem:ién: 18/0112017 - Hora Atencion: 11:45 PM : Ambito de Realizacion; URGENCIAS
‘l:(-!(‘.ha Fin Atencion: 13/q1120|7 Hora Fin Atencion: 11:56 PM , Tipo Consulta: Historla Urgencias . : .
G Primvaria: - | - - Coomulirasan Bucaramanga : Direction IPS: CALLE 63 No 28-31 BARRIO LAS
) : : : MERCEDES
Nit IPS Primaria:” 800140949 Teléfono IPS: 6432121 : Municpio I1PS: Bucaramanga Cod. habilitacion 620010227800
. . . ‘ IPS:
Datos Paclente oL . . ; )
Nombre: Adruana l.Ucla Espmosa Jaimes Tipo Idkntificacién: Cédula Ciudadanla N° Identificacion: 63342336
Tipo Afilladio: COTllANTI: Estado Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento; 02/08/1968 [Edad: ..48 siios 5 mases 15 dias
. {Sexo: FEMENINO - Ocupacion: - Direccion: carrera 21 47-42 Concordia  Télefono: 6800600 '
Acompdiiante: ’ o T;eléfono:
Responsable: ) - . . ‘lge.léfono: Parentesco:
Finalidad:  © - NO'APLICA S i Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Poblacional: - , Pertenencia Etnica: '

|
1
:

Motivo de Consullé

‘L OR OTIGO"

Enfermedad Actual : :

CGUADRO DE 3 SEMANAS EVOLUCION OTALGIA DERECHA PFRSISTéNTE CON SECRECION PURULENTA Y DOLOR OTOMASTOIDEO DIERECHO. SIN
OTRA SINTOMATOL OGIA ASOCIADA. HA RECIBIOO MANEJO CON ChAVULIN SIN MEJORIA CLINICA.

Roferencia y Conlrareferencia

Anlecedehtes Personale:z i !
'Descvipclén BN . Co e L

Quinirgicos . C Nombre Antecedente Cirugia Pélvica - Ulerina
Fecha ‘2017/0118 ! .
“Observaciones CESAREA. i
Ahlecedenles Glnecoobstétncos _ 1 3
Menarguia Co : . Clclos : Duf’ac]én
Gestaclones 2 Patos 0 - - Gemelares 0 ' ‘ Ect6picos 0 Molas 0 Abortos t
. ; . 0 i
00 Nacldos Vivos 1 Nscldos Musrios 0 Nacldos Prematuros
Ceséross ~ - . FUR 2017101114 FUP 19000101  FUC OCHO7: Menopausts _
Observationes MIOMATOSIS UTERINA EN TTO DEPOPROVERA IM DE HACE 1 ARO.
! Riesga ! NO APLIGA .
VIVEN. 1) MULRTOS ENIASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM 0
"ALGUN NAC > 400 G: NO  ALGUN GEMELAR NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO NO
Método  ° Barrela ) : U
Examen Flslco Signos Vitales »
" [4
Fractiohcla Cardlac.a P a1 Tempersatura 36.5
Sistola Gl 140 . Tals NO REGISTRO
Didstole ., - w0 ' Peso NO REGISTRO
Frecuencla Rasbna!orla . 0 indice de Masa Corporal
Seturactén | 99 ! Glucometria NO REGISTRO
TAM. . - . . 106667 :

ékam'en Fislco™ - -

Lo 2t 6 i

Iinpuaso por, S/\l.lmCOOP\i:huz_-lvisv 11972017 21310 AM



1
HISTORIA CLINICA : \ S

Fecha Ingreso: - ) Hora Ingreso: INomero Ingreso: 52050345 N® Historia: 63221571
Fecha Atenci()f\: 1810412017 Hora Atencion:  11:45PM  Ambito de Reallzacion: URGENCIAS
Fecha Fin A!encidn: 1810112017 Hora Fin Alencion: 11:56 PM  Tipo Consulta: Historia Urgencias .
IPS Primaria: Coomulirasan Bucaramanga . Direccion IPS: CALLE 63 No 28-45 BARRIO L AS
oo o A - MERCEDES
NitIPS Primaria; 800140949 Telélono IPS: 6432121 ! Municplo IPS: Bucaramangs Cod. habilitacion 680010227800
' ’ IPS: s
Parte dal Cuerpo - o ) T
- . ]
o Caheza y Craneo Nombre Variable Anormal !

LIOLOI A LA PALPAGION.
MASTOIDEA DERECHA,

o, Didn . . Nombre Veriable Normal

Observacién DOLOR A LA PALPACION MASTOIDEA DERECHA,

- : Observaclén :

: : 1

d. Roca ° Nombre Varlable Normal :
Observaclén :

« Torax . . sNombre Variable Normal
' Observacién :

h. Cardiovascular - Nombre Variable Normal

Observacién
i. Abdomen .' C : Nombre Variable Norrﬁal S
‘ Observaclén : '
Glasgow ] . ; ‘
Apertura Ocular - - Respuestd Motora ' Respussta Verbal Estado Conclencla _ Resuitado
| Lspontanca Obedece Ordenes Orientada B Alerla R e

Impresién Diagnéstica
DIAGNOSTICO PRINCIPAL — Masioldiiis sguda

Cadigo CIE10 H700 A .
Tipo da Disgnéstico IMPRESION DIAGNOSTICA
ObservaoIOp . - )
DIAGNOSTICO k " Olitis media supurafiva aguda
SECUNDARIO : . : :
Cddigo C!_EIO ' . HG60
Tigo de Diagnéstico ’ CONFIRMADO REPETIDO
Observactén = . .. . i .
Recomendaclones -
" dicamentos
icamenin v AMOXICILINA TRIHIDRATO X875MG + CLAVULANATO DE POTASIO X125MG (TAB) CONDICIONADO
Posologin Tomar 1 1ablela(s) cada 12 Horas durante 5 dia(s) ,
Observaciones _ f
Medicamento ' . . CLORFENIRI\MINA MALEATO TAB. xdmg (TAB)
Posologia ' " Tomar 1 Iablets(s) cada 12 Horas durante 5 dla(s)
Observacionds : ' '
"Medicamento TBUPROFENO.TAB. x400mg (1AB)
Pasolngio ' . Tomar 1 1ableta(s} cada 8 Horas durante 5 dl;a(s)
Observaciones o . = T
Incapactdad . !
Fecha nicial 2017701719
FechaFlnal - . 201704120
Duraclén (Dlas) T2
Tipo .. - .Ambulatoria No Quirirgica
Concepto ' Enlermedad General
Codigo CIE10 HES5 1
Nombre Diegnéstico  Olra olilis media aguta, no supuraliva
Obsarvacién - ' ’

PRI
e s pin, SALUBCOOPhgaivisy 171972017 2,13:10 AM o G 2



" - - | HISTORIA CLINICA I | 1.6

Fecha Ingreso: . Hora Ingreso: L. Nometo Ingreso: 62050345 N* Historia: 63221571
Fecha Atencion: - - 18/01/2017 Hota Atencién:  11:45PM  Ambito de Realizacién: URGENCIAS '
Facha Fin Ale‘\‘\ici'6|1"i810112017 Hora Fin A\encuon 41:56'PM Tipo Consulta: . Historia Urgencias
IPS Primaria- @ . (.oomullfasan Bucaramanga i i ion IPS: CALLE 63 No 28-35 BARRIO LAS
0 C ok Direccio MERCEDES
‘Nl IPS Primaria: - 800140949 Teléfono IPS: 6432121 M Municpio 1PS: Bucaramanga Cod. habliliacion 630010227800
L T 3 1PS:
= I!
R
: !
b
:
NPRA i
Plan Terapéutico ) i
A v
S5 PARACLINICOS. REVALORACION, S i
. i . . . L
T :
Inh_)rmar,ién IPS' i ‘
. i -
(.‘* - -Jc:'t'k:ib’ C)\}\L Nombre IPS: CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED
: BUCARAMANGA
s e ntisaienisnt (:urlps Humberto Gelvis \lelasquez E{pecialidad Prolesional: MEDICINA GENERAL
Hugistio Médico: . 71745186 Id(_ar\lilicacién Profesional:
fehefonn de . i
conlagio: ! :
i
: ‘-:f
|
. i
t
i

Jded 63
Improsa por; SALUDCOOPhyalvisy 1/19:72017 2:13:10 AM



CERTIFICADO DE INCAPACIDAD - 113
ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICA ESIMED

N*403010000539855 . Fecha1/19/2017 2:12:33 AM
Facieme. ) CC 63342336 Adriana Lucia Espinosa Jaimes '
Convenn CAFESALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED BUCARAMANGA - Pos Tipo Aliliado: COT. At
. Lvenlo . .
Nivel Sakvial: \ Tipa Plan: POS Conlributivo Teléfonn: GBOR AN
I Enania: C.OOMULTRASAN BUCARAMANGA . i
T lneapagiclag . “Anbtlaniz No Oviniirgicn N" Inc. Anlerior:i 493944 NUEVA . Edad 0
, Lo Sy Gestacional:
Fee el ne., 1900172017 Fecha Final Inc.| 20/01/2017 Dias 2
. ; Incapacidad:
Cunceplo Incapacidad © - | ) Obseﬁaciones b . Estado Incapacided
b bl Qv . , ' SINLIQUIDAIR
l,ln.'{,uu RURT . HE51 ; . . .
e
: ;
. -~ \ 0 E ‘
e\ é
‘k\kr)( \/l ‘
>rofesional - Carlos Humberlo Galvis Velasquez,
Registro Profeslonal 71745186 :
Especlalldad l’rbfeslonal ) MEDICINA GENERAL | Hompreso por: SALUE L [T S N BT N

6Y



g
W oz, FORMATO DE REMISION

e ' | 017676
NUMERG FEGHA W ~ SEDE ; SERVICIO AL QUE SE REMITE
Ao | mEs DIA ol URGENCIAS [
_ bagloira] 1 (4 =

CONSULTA EXTERNA ESPEGIALIZADA /
IDENT]F!CA_CIQN DEL PACIENTE:

[ " PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO il " NOMBRES TIDENTIFICACION "
C: ; SR C}"E’.c. @1 Qre. Qce. Qoo
; /)')/l e \/G‘\W -. Ab/j/-,ph décl-. Xj\]mero:Cj, 3 »02,53(
: MIF| i -‘
‘| 'sExo . | AFILIADO A M POSC | POSS _ e
| EDAD | - L ORIGEN: - ATEP ACC]DEiNTE DE TRANSITO , ENFERMEDAD GENERAL Sy—
. DATOS. DEL ACOMPARANTE: I : "
PRIMERAPELLIDO' |  SEGUNDO APELLIDD | NOMBRES IDENTIFICAGION : PARENTESCO
{i.) cc. @ TLORCO CEOoto.
& Numero: g)/{/\l\j o
; DATOS DE LA !NSTITUCION ALACUAL SE REMITE: ' R4
; NOMP{?I: CIUDAD TELEFONO FUNCIONARIO QUE AGEPTA LA REMISION HORA
i Jpecer | :
| A

RFSUMEN HISTORIAFLINICA (\Q#IUyefenamnesls examen fiswo tratamiento reall?ado y pruebas dlagné‘;trcas rea!lzadas)

i z%yr gt zwﬁw o4 /@m
M’va Cé\ M/M‘ZA@—, 77ﬁ '

/WGM/@ /1 l;vwciij ./3’\?/Qq

O, .
gem/ﬂ% ({bar%;;j Sy /‘V”"? &
| S S 2=t
b /%\/T/W,ﬂfk//\%/% = d—%c fjﬁf” .
£ /41_ CW L %/%w e e

; -om@Nosmé PRESUNTIVO
| T/ f)ffa % u,-/cn T e 7 o
| A v ////Cé/émj//
RN C%/ byne //@?&7 - y
PROFESIONAL RESPONS/}BLE DE LA/I”:E}:EREN?AM{ p r,ﬂﬂw\ ARG 5 REOMPARANTE
RS NDMBRE // /B _/ VAW T2 GISTRG/MEDIC
‘ R IBE ( apHca para It/rasladoﬁ ambulanCIa ) C\ “7_,1’)\

s / " NOMBRE / SELLO Y REGISTRO MEDICO

, L . A\ L{o 7,’-}0 J »}w
EN CASO DE CONTRARREFERENCIA FAVOR ADJUNTAR EPICRISIS / RESUMEN HISTORIA CLINICA ‘ 4(,;{ )
M,ﬁy{[ d: 80345
C6d. IPS - FO - MG - 04 Versién 3 O¢GJU
o 15

LS



Férmula médica: . 39729547 ' . A

Nomlee IDS CLINIGA ESIMED BUCARAMANGA

Forha Alencion J:m A8 2017 11:45PM
Noabires dlesl £255¢ u-nlv

NITIPS} 800215908 Direccidn: CALLE 63 No 28-135 BARRIQ |L.AS MERCEDI - Frsbsfrs (A7 g 00
Fecha Entrega: Jan 19 201 '
Identificacion: CC 63342336
v Tipo Plan: PQOS Conltributivo

¥
l*.&ALUD POS URGENCIAS CLINICA ESIMED BUCA#AMANGA Pos Evenlo
Coomultrasan Bucaramanga

Adrigna lLucia Espinosa Jaimes

Direcensn dol s vaiera 21 47-42 Concordia
Pocionite

Crntivenin ©AF

IPE Bineg,

. Nivel Salarial- = 1
I At FSTU[)IO% C INVERSIONES MEDICA ESIMED . Edad: 49
[RTHINS NIV RN . :
o L | Posologia - et Wie
Btk nuuummnxun,w, » | ' :»

I’omar 1 Iablela(s) cada 12 Horas durante 5 dia(s)
FEAMATO ) POTASIO) X125 Mt, (TAB) -

U N ST YR I l'..Jeruul-\-"M7Illl:1‘l 10
T AMINA MALEAYTO TAN, x4mg (TAB) -

Tomar 1 tablel da 12 Horas duranle 5 Y NE 2017
TR omar 1 table a(s) cada oras duranle 5 dla(s) RFC‘B DO
'!' T MO AL e (TADY. Pendienle -

] Tomar 1 lableta(s) cada 8 Horas duranle 5 dia(s)
\

S e o | .iﬁﬁﬁizf"“f’"
Ol - Per

. Garlos Humberto Galvis Velasquez
74745186

MEDICINA GENERAL

Peolosionat
Registro Prh(osional
IZapacialidad Prolesiona)

« SpoRGL (062
o P ,__’__________’-———’—\,

+ Documanta no vatido como mitorzacion para red extmng

i Ia enticga de Maodi os osta d Ho tiene una validez de 72 homs a parlir da la fecha de expedicion

Bigne el tpn St

G6



rapma 1ot

.l.mn n;ti' . | ' . ' 2 —D

LR AN
T ’
N FSHY IR
o ) Sucursal: GLINICA BMANGA 2015

Sade ! Ordden: 66 /0000158630 URGENTE : Fecha: 19/01/2017 Médico: N/n

Paclente: 131004 < ESPINOSA JAIMES ADRIANA LUCIA Aflos: 48 M:5 D: 17

Idantificacion: G 63342336 Seoxo: Femenino Teléfono: JtﬁB?OQ?H

:no Pacionle: RGENGIAS i l Sarvicio: CONSULTORIOS Ubleacidn:

ohvenio: CAFESALLID . Entrada 19/01/2017 00:09:24
ISGCIDI::HEMA'YOLOGM Fachn de Va(idncl.dn: 1QX72017 00 21 ]
GuAbRO m;mrmw
' 1, 1

“RRtE navy

VEALS pa

A
b

LT TPTeY T TP R [ S

1Ny T
Sratularaiw S0 IA NN EY om

Sector: QUIMICA . Focha da Valldnacidn: 19019017 (10 m]

.-

.

!’.'.‘.QIFJ.".’_‘..‘«" !\Q LVA Voo mg/L D an o % i

.
Sucursal: CLINICA o T ,h' .
BMANGA 2015. : _

Sefor usumio: e los o

n TN UN OOV IAGIHSIE O Y 11 Bhpotlon st raviica
on ez delien 367 anolzados & Ncu\rhoovu por w Mmoo trelonté tonlendo en cuertn sut cuakn ¢k o,

hitp: ino. IL,_.S() H6/cgi/lmpresion. cgﬂSucu:sal*%&Ondcn—I58()'49 Fo/mi 22007 67
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HISTORIA CLINICA

P

Fecha Ingreso' . 19/04!201) Hora }ngteso: 04:22PM  Numero Ingresd: 11065633 N* Historia: 38785‘1487
<|Fecha Alenc:an ) 19/04/2017 Hora Atencion: . 04:24 PM Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
- Fecha Fin AlenC\én 1910472017 1ora Fin Alencid}\;oa:st FM  Tipo Consulta: ‘ Primera Vez Historia Clinica Plan VIP
IPS Pritrvaria: ,CF Goomullrérsan'Bﬁca’ramanga . : ‘ Direccion 1PS; CIL52 131 . 126
Nit IPS Pritharia: 890201063 * Teléfono IPS: 6478695 | Municpio IPS: Bucaramanga  Cod. habilitacion 680010136607
: . . . ‘ ) IPS:
' Dalos Pacuenle ;': B ' ' : :
Nombre; - ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES quo Identificacion: Cedula Clbdadanla N° Identificacién: 63342336
- 'llpo Aflliado" COTIZANTE Estado Civil: UNION LIBRE|  Fecha Nacimienlo: 02/08/1968 - Etlad: 48 afos B meses 16 dias
Sexo: FgMEN«No ocupa-cian:/yulelAR Dlrecetén CARRERA 21 47-42 Téleforno: 6800600
. - - ADMINISTRAT b CONCORDIA -
Acompafiante; . _— ; Teléfono:
Responsable: . - ‘ ' L Telélono: : IR Parentesco:
Finalitad: . *. NO APLIEA 3 Causa Exlgrna: ENFERMEDAD GENERAL
Grupo Pi:iblac'ibhai: ‘ Pertenehcia E-ir;ica:
Anamnesis '

“Motivo de cor\sulla . ¢
(‘ITA DE 15 MINUTOS “UN PIORMIGUEO ENEL PIE Y EL BRAZO " ,
Enfetmedad ‘Adtial e :

PACIENTE | QUlEN REFIERE MACE, 14'HRS PRESENTO ¢EFALEA EON POSTERIOR MEMIPLENA" |Zdu1éh0/\ QUE EVOLUTIOND A HFM!PARFSOA NO
'SINCOPE, EN EL MOMENTO PRESENTA PERDIDA DE FUEH‘ZA CN 'HEMICUERPO 1IZQUIERDO . S REALIZA GLUGCOMETRIA : 87 mgid

. Lsrolandhu :
-TEGNOLOGO . - i

- Revision por Sisiemas:

«NO REFIERE -
'\nie( l:dor'les PPl‘ omles T e

“PATOLOGICOS: HTA

AOUIRURGICOS: NIEGA . : : .
-£ARMACOLOGICOS: LOSARTAN:S0MG DIARIO - ASA 100MG Dmmo HCTZ 25 MG DIA : C

-ALERGICOS: NIEGA ) . '

JARAUMATICOS: NIEGA '

JNFECCIGSOS! NIEGA

INMUNIZACIONES: NIEGA

. -AUMENTARIOS: NO SIGUE MANEJO DIETE’ nco

*OCUPACIONALES: NIEGA :

JOTRGS: NIEGA !

Amgcedentes I'amlllafes MADRE’ I'ALLEC1DA PORIAM-DM

Rdfe?endia y Conttareféréncia L

[

L - . ) ” PP TP
cactechvetog Ve gene sty doygre goinfe; s et ad s PR s

‘Antecederites Gihecuobstétricos

Menarquia : . Ciclos \ . .Duraclén 0 ]
.' - X (
Gestaclones 0 " Partos 0 Geémelares ' 0 Ectdpicos 0 Males 0 Abortos
i : i .

:\:Aue:tes o - Necldos'Vives 0 ' : Nscldos Muertos 0 . Nacldos Prematuros 0
- Fetales ) . X

Caoséreas 0 FUR 2017/0145 FUP -+ 1800/01/01 FucC ) Muanopausta

Observacidhes S .

Moharquls’ . © ' o Cdws . _ Diracitn ’ roos 0
Gegietlongs - 0 _Pargs 0 Gerheldres | 0 Ectépicos O Molas

Mudres . " Nadidos Vivos * 0 " Nscidos Muertas 0 Nacldos Prematuros 0

Feigles = 7 - - . ,

Cesifeas . O . FUR 20170115 . ' FUP : 19000%01  FUC Méanopausla

OhseN;iCI&nes ) ) . L L

Inuagigor SALUDEOOPUhrangeid 471912017 4,55:26 PM

1 tlee 4

6%



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso:
Fecha Alencion:”

18 Prlmana
NittPs Prirnaria:

L 1910412017
1910412017
Fecha Fm Alencuon 19/04/2017

8490201063

Hora Ingreso:

Hora Atencion:
Hora Fin Alencion: 04:51 PM!
", CF Coomulirasan Bucaramanga

Telélono IPS:

04:22 PM|

~ Numeto Ingreso: 11065633
04:24 PM|

Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
Tipo Consulta: Primera Viez Historia Clinica Plan VIP. ‘
Direccion IPS: CH.52n 31 . 126"

Bycaramanga Cdd. habititacion
. IPS:

N” Histloria: 387861487

i
|
!

GA78695 Municpio IPS: G800 10136602

Rlesgo
Rlesgo

Mélgdo Barrera

Métoda

Barrena

" NO Apuu\ .
VIVEN G - MUFmOb EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESRUES DE us‘ 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 400 G:NO - ‘ALGUN GEMELAR: NO - AL GUN ABORTO ESPONTANEO: NO
', NOAPLICA
VIVEN: o Muemos EN 1ASEM:0 ' MUERTOS DESRUES DE L '1A SEM: 0
SLGUN Nf\t? >400G'NO ‘ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABOQTO ESPONTANEO: NO

‘
'

Examen Filsico - Signos Vitales

chuencla Cardlaca

. ObsewacIOnb

87 Taemparalura 37
Sislole 140 Talls 160
Dlﬁslolp £o i Peaso 81
Fracuencia Respiralorla 18 i Indice de Masa Corporal 31.64
Saluraclién NO REGISTRO : Glucomelria NO REGISTRO
TAM. . 100 o
Examen Fisico ‘ " 1
i Pane del Cuerpn !
a. Cabea y Craneo ~Nombre Verlable “Normal 7
. Obsstvacién ngrmogcefalo
d.Rota ~Nombre Variabie Mucosa oral h?l']meda
Obsarvaclon ) ,
Nombte Variable Normal
Obsatvaclén . : N
4 lofax- Nombri Varlable Normal [

Simettico expansible no doloroso, putmones claros

-

Observaclén

h C;lldnt)v,ascut;jr : Nombre Varlable Normal i
) Observaclon R3 CS RS Sll?l SOPLOS
i. Abdomen Nombre Vatlable Normal — ~,
' " Observatién® NO D(‘)LORDI‘,SO SIN IRRITACION PERITONEAL
n, Neurologiéé‘ ) Nombre Veriable Anormal - »
’ - cons]f*.nle orle’nlagn con sensibilidad conservada con disminucion de luerza en MSIy MI)

a Osleomusculat,

Nombre Variable

Anormal . |

toqueraes e Sae DCOOPWGuypeid A11912017 4 55 26 °PM

Quservoclon dotor o palpadio:1 de region lumbosacra
q. Fxamen menlat Nombre Varlable Normal
o ‘ Obsérvacién .
r. Aspetio Getieral -Nombre Variable - Hidtatado .
: ol Observaclén —
Nombre Varlable Anorimal
) QObservaclén COGERA IZOUIERDA -
Impresion Diagnostica
'DIAGNOSTICO PRINCiPAL - Isnuemia cerebral ranshoria, sin oira eg»eciflcacion *
Cadlgo CIE10 ) (459
Tipo dé Disgndstlco IMPRESION DIAGNOSTICA !
QObservaclén 77 . :
DIAGNOSTICO Hipeitension esencial {primaria) |
SECUNDARIO ~ ! B
Cédigo CIE10 - 110X .
2de d

61
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1

" . .

o ~ HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: . - 19/04/2017 Hora Ingreso: - 04:22 PI?‘ “Numero Ingreso: 11055533 N" Historia: 387861487
Fetha Aieﬁdﬁﬁin}; . 1190472017 " Hora Alencion: 04324 PM . Ambilo de Realizacion: AMBULATDR!O

"|1PS Primaria: < ©
Nit IPS Piimaria;
' - T

Fechd Fin Alehcion:19/04/2017 -

* Mora'Fin Atencion: 04:51 PM :

‘CF cwmuurasan Bucaramangs’ .
890201063

Tetéfono IPS; 6478695

Tipo Consulta:

Municpio IPS:

Pritmera Vez Historia Clinica Plan VI
" Direccion IPS’ G521 31126

Hucaramanga Caod. habititacion

680010136602
PS:

“Tlpo d& Dlagnésllco .

:

CONI'IRM/\DO REPE’TIDO .

PLAQUETAS, INDICES PLAGUETARIOS Y P
 MORFQLOGIA. I:LECTRONIOA] METODO .o
AUTOMATICO. 0 b . e , N . .

Observacwn o Ccmlrdlad'a .
j DIAGNOSTICO Lumbago nb esperlncado

SECUNDARIO

Cédigo CIE10 . M54 - .

Tipo dé Dlagnéstico |Mpnesmn‘ouAt;~o$'rch

Observaclén . S L | )

DIAGNOSTICQ . -Obesir.lad debida a exceso de'cdlorias !
. SECUNDARIO : . o
“ Cédigo'CIE10 ‘E660 : :

Tlpo da Olagndsdeo . lMI‘-‘RFSlON DIAGNOSTICA . :

Observaclon . . L . . .

e PACIENTE CON cum:mo DE HACE g7 ms ¢o~svs'rcmc EN HEMIPLE.IIA-CON POSTERIOR HEMIPARESIA, AL £F RERDIDA DE
Retdmdndaclones FUERZA DISMINUIDA EN EXTREMIDADES IZQUIERDAS PACIENTE HTA NORMOTENSA ORESA CON Gl. UCOMETRIA NORMAL .
_ CONDOLOR'A PALPACION OF CLS SE ORDENA RX CLS - GLICEMIA PRE ¥ POST CREATININA HEMOGRAMA £ LIPIDICO

» Ptocedlmlenlos Ejecutados L ' | ROV

Nombre R - Finslidad VY Observeclones

-HEMOGRAMA il [mEMQGLosmA Vo :

HMEMATOQCRITD, REGUENTD [3E . ‘

ERITROGITOS, INDICES E’RITROCITARIOS . .
- LEUCOGRAMA RECUYENTO DE | DIAGNOSTICO

Ayudas blaghéstlcas R

"Brocedimishto CRBATININA e — '.? e Tateralidad ~ No Apiica

Observscidn ,‘ ! . . ,

F’rocedlmlemo PROCEDIMIFNTO EJECUTADO HEMO(:RAMA T [HEMOGLOBINA, HEMATO(‘RI TO. RE(.,UE.N TO Laterallded

- DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS. LEWCOGRAMA, RECUENTO DE PL AQUETAS,
X INDICCS PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRQNICA] METODO AUTOMATICO
Ohservatldn . ; :

No Aplica

.

Ptocedlmlenlo RADIOGRAF A OE LOLUMNA LUMBOSAGRA Laterallded  No Aplica

Qbser\’adléh ﬁ'RGORf TAR IO

Prdced!miehlo TOM(D‘GRRFIA AXIAL COMPUTADA ‘BE ORANEO SIMPI E Latereiidad  No Aplica

Obsdrvakflbh PRIOR!TAWIO

e : YT
Procedlrruenlo GUCEM!A FRE-Y POS'I ~CARGA : ' Lateralidad  No Aplica

bservacléh o i o L

“Brocedimfiertio - PERFILLIPIDIGO LY S A -
Observaclor\ " ' ] _ , —

Loteralidad  No Aplica

lncapacndad

Feeha thicla!. T, 201200418

Fecha Fihal . 201704120

Dutaciéh (Dlss] | 2

. Tipo Artibuléioria No Quirdrgica
Conteplo - * Enterimedsd General
Codigo-CIETD 459

Nombre Dlaonosﬂl:o  Isqueriiia cerabml |rans:loﬂa sin olrd a$pemilcacron

ODSbNacltm - g ’7'7 ) _ : %

Iﬁfoymac‘ién RS

: - dde 1
tnpreso por. SALLDEOOPYARGEIY 6/19/2017 4:55!26 PM

0
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HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 19/04/2017
Fecha Atencidn:: ~ 1910412017,
Fecha Fin Alencitn: 19:04/2017

IPS Primarig:

" 04:22 PM

04 :24,:PM
" Hora Fin ‘Atencidn: 04:51 PM
CF Coomulliasan Bucaiamanga : :

" Hora Ingreso:
Hora Alencion:

P

NitIPS Primana: 890201063

Nomero Ingreso: 11085633
Ambllo de Realizacjon: AMBULATORIO
Tipo Consulta:

N* Historia: 387861487

Primera Viez Historia Clinica Plan VIR

Direccién IPS: Ch.52131-126

Telélono (PS: -~ 64 78695, Municpio IPS: Bucatamanga  Cod. habilitacion  6R0010136602
' ; IPS:
e !'
- ;.'-. v, . ' i
24 :
e Rl . Nombre IPS: Convenio CF. Coomultrasan Cabecera
! : .
Profasional.  Jhan Jesus Tolvza Gonez ! Especialidad Profesional; MEDICINA GENERAL
Regisho Mélico: 23147 Idenlificacion Profesional:
Leletono de . ;
contacla: .
i
«
Lo .
3 ) ' .
.
i
4deAq

e e SAEUDCOOPUGH A IY2017 4 55 26 PM

Al
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-
CERTIFICADO DE IN CAPACIDAD
; CF COOMULTRASAN CABECERA
N'4030100018595363 Fechad/19/2017 4:51:40 PM
Paclente: . C€C 63342336 ADRIANA LUCIA ESPINDSA JAIMES :
Convenio: ) Convenio CF Coomulirasen Cabecers - Pos Capixacioﬁ ‘ Tipo Alliado: COTIZANTE
Nivel Salarip): 2 Tipo Plan; POS Conlributivo Telétono: GBOUG00
IPS Primaria: o CF Goomultrasan Bucaramanga i
Tipo Incapacidag: Ambuistorln No Guirirgics N°® Inc. Anterior:* 0NUEVA Edad
) o ) P Geslaclonal:
Fi!{:ha lnk:;a_l Inc. . . 19/04/2017 Fecha Final Inc.  20/04/2017 Dias
: : H Incapacidnd:
COUCeD!O lncépacld'ad Observaclones E E4tado !ncapacldad ;
Enfertaedad General ” SIN LIQUIDAR '
f)ingnbstlcq G459 " )

- Profesional
Reglstro Profesional
Especlalldad Profesional

Jl{on Jesus Toloza Gomez
231471

MEDICINA GENERAL

tovwosn pv - SALUDCOOMjI0za 4710:2007 2514 0100

L



INFORME hESULTADO RAYOS X

FECHA : : Bucairamanga abril 22 de 2017

NOMBRE DEL PACIENTE ~ : ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES
IDENTIFICAGION : 63342336
'ESTUDIO : RX COLUMNA LUMBOSACRA
IPS : CABECERA
RESULTADOS:

En las proyecciones obtenidas la altura y la forma de los cuerpos vertebrales asi como de los

espacios intervertebrales y agujeros de conjugacion estan conservadas. '

No hay signos de espondilolisis ni esponailolistesis.

Estatica raquidea conservada.

Hay pequefios osteofitos marginales antero laterales de los 4 Ultimos cuerpos vertebrales
lumbares. y sindrome facetario desde L1 hasta Si.

- Atentamente,

DR. JUAN CARLOS MONGADA GARGIA
MEDICO RADIOLOGO |
RM 1681- TP1424/92

re 6



127

A

Fecha: 24/04/2017 7. 50 44 o co L Sede: BUCARAMANGA

Paciente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMCS Estudio: 45351915 . E48-167353
Examen: . TAG CRANEO SIMPLE RN Documento: 63342336 T
Empresa PARTICULAR - ¢ . Edad: 48a8 m20d

_ Dosis’ aprommada entrada superf icie 1 55 mGy t

TAC DE. CRANEO SIMPLE

———

DAT‘OS CLINICOS Cefalea.

' TECNICA; Con TAC hehcoudal multicorte de 64 canales se realizaron cortes axiales tomograflcos de
1 mmde espesor en’la regién infra y supratentortal respectivamente.

NFORME: © ,

Adecuada diferenciacion cortlco sUbcortical. lNo se observan masas ni colecciones expansavas intra o,
extra aX|ales

No se observan Iesnones hemorraglcas o} lsquem|cas agudas.
El cahbrevy conflguracmn del sistema ventrrc,ular y del espacio subaracnoideo son normales.

!

Llnea medla c,entral
Tallo oerebral y hemisferios cerebelosos .de éspecto escanografico normal. e
Estfuoturasfoseas visualizadas sin alteramones.

CONCLQSI‘VON:

Tac-cerebral simple dentro.de limites normales.

SANDRA ROCIO OCHOA BARAJAS
M.D. RADIOLOGO

R.M.63529764

C.C. 63529764

Transcrito ‘por: CANLEIL -

?‘.l

. Bogota (2) 542 2110. Pereira (6) 325 4 200. Manizalez (5) 8867191. Cicuta (7) 572 1055. tbagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
' " Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493, Chiquinquirs (8) B51 0493. Valledupar () 5898339-

censnas idimmm mrman o
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. L HISTORIA CLINICA
. ha Ingreso: u 19’07/2017 - Hora Ingreso: .: 07:31 AM Numero Ingreso: 11065633 " N* Historia: 2362151536 '
echa Alencuén' 19/0712017 © Hora Atencion; © 07:37AM . Amblio de Reslizacion: AMBULATORIO
Fecha sln A(enclén 190712017 " Hora Fin A\enc«én 07:40 AM _TipoConsulla: . Primera Vez Historla Clinica Plan VIP
. MG Coofnuurasen Bucaramanga o . Direccidn IPS: Cch. 524 31.- 126
Nit IPS |  But ’
i P anana.,. . 890201063 Teléfono IPS 5478695 I! ‘ Municpio IPS: Bucaramangs  Cdd. habililacién 680010136602
R . U R - es:
Dalos Paclen(e : ) Lo IR
> N ! . ) L ) .
Nombre .ADR!ANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Tlpo[ ldenuﬁcaclén Cedu!a Ciudadania ' N7 {dentificacién: 63342336
Tlpo Af llado COTIZANTC . Estado Civil; UNION LIBRE [ Fecha Nacimiento: 02/08/1968 . Edad: 48 afios 11 meses 16 dias
) Sexo,;. EMENlNo Ocupacn‘m’EMPLEADOA " * . Direccioh; CARRERA 21 47-42 Télefono: 6800600
, C 4 -  CONCORDIA ‘ e
Acompaﬁanle,vnene sola . . : . . 'l Teléiona:’
) . ; . I R K .y o .
- Responsable o H Telé!ono ) . - Parentesco:
' Fmahl:lad No APLIFA : S §,‘"~ Causa Externa:- ENFERMEDAD GENERAL
) Grupo Poblacnonal . Pertenencia Elhica: '

lAnamnems

M01|VOdeConsulta : L Coe B . L =
) necesuo una ordan para pslqirlalria - ' ! . . »

Enfermedad Acmal . o - :

1
i Paclcerue conbclda de bstqulalﬁa por cuadro de depreslon recuefrenle ulllrna ‘Veloracion en agosto 2016 el psiqulatra remiie a neurologia quien valora 8 la
: seic enle Ve sepliembra 2016°4qulen‘le envla’ lérapia de colimna ", 18 padienle no trae historlas glinlcss de @specialistes y én el sislema no aparece estes
 valofatlohes . ¥+ a¢iuglmante’ ton estadosd de Inlranqdl!ldad ansledad | ahgustla ; riflete Gue efpaore estos eslados en el sillo de trabajo , teleire que le ocasiona
oslréss’ banulalrla ‘témite tamblén’s’ mamcina laboraly s ierapla de.apoyo lndlv!dua| loremula sertisilng, y albrazotam .eslé pendlante valoracion de control por
ps»qmama ‘heutologld y imédliclha Taboral ‘para delermmar énlermedad proreslonal Acluaimenté ¢on cuddiro clinico mes ymedio dé zonas hiperpigmantades en
bratos con prumo cuaﬂdo se GXpone al sal

.
v

1S

Refarencia y-Conlra;efere_nma o '
. R e RN . ; . i . i - "oty R
' | ¢! -
t
R b T b e ot N
Revlsksn porSlstemas v I
LOlms Sléle:’nds -t "]‘lombre Varlable - . €l paciente no'rellere isintomas en ningun olfo sislama J
AnlecedentesPersonales R P R
Descﬁpdldn. RO PR —
‘l'anna'colégmos‘ e Nombre An\ocedonte An\:h{psrlenslvos
Co T e ‘, . Fdcha "0 1T .2017/08/08
R * Nombre dél Medlco' - Clana Catollqa Perra Moncada :
o T Obsawaclohes - "Losertan ‘50 g 2+ Hdla 25mg lba dia + Amtodlpno ng 2+ ASA 100 mg tba die +Atorvestiane
! R S - ‘40 mg ibadia’ (1n|cu 0&&19/2017) )
S Nombre An‘ecedeme Owa - _ : .
o Fecha' - . 2017/02/06 y . S '
R ~ Nombre del Medico: -- - Karen Johanfya Viliationa Pauno . . S
.. _Obseivaciones ~~~ ASA 100 | .
1 - "Nombre Antecedente Anllhuperlenslvos
. o Fechb T 2017102/06 r
i . .., - NombiedelMedlco: . Karen Johanha Villabona Patino
. R - Obsarveclones’ . 'losarian 50'2 amlodlplnos 2 hetz 25°1,
Troumalicos - Nombra,Amecedeme..No refiere I ° . . . '
: C . _ 'Nombre ‘del Medico:  Yhon Jalro Olar Sogamoso R s
" e Nombro Antecedenile . Noreliefe L . N )
Nombra'dal 'Madico; " Juan Carlos Cotdaron Mejla
A ***Nombra Antecadanta, Norefiere 1 | | -
B o Nokribré gl Medico: ™ " Juan Carlos Calderon Mejla .
R - Nombre ‘Antecedente - No reflere | 1 i . .
Nombre dal Medlco!  Fredy Lizarazo.Jaimes_ ‘ ¥
-'Nombre: Aniecedente -~ No refiere v
" Nombre del'Medico!  Jackelline Alvarez Tanara
. Nombre Antecedents _ Noreflers ! .
Impreso por: SALUDGOOPWnrengetd 8/20/2017 8:33:59 AM 1de 25 .
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HISTORIA GLINICA

! .
i T

MC Coomullrasan Bucaramanga
Telélono IPS: 6478695

; Direccion IPS: Ci.52431-126

Fechs Ingresor, . 1910712017 Hora Ingreso; ' O7:11 A'M Numero Ingreso: 11065633 . N Hisloria: 2362153536
‘ 3 echa Alehcgéh' T 190772017 ¢ Hora A[enclén 07:17 /}M 1 'Ambito de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin lehcidn: 1900772017 Hora Fin A!encxdn 07:40 AM Tipo Consulla: " Primera Vez Hislorla Clinica Plan VIP

o Municpio IPS:"  Bucaramangs _Cdd. habilltaclén'. 680010138602 -
J

Imreso poY; SALUDCOOMVhangeld £12912017 8:33.59 AM

R o ) f . IPS:
mmmﬁs-cf?-F!—lé?;ffo__‘—"'Ncmhhm del Med!co Marlo del.b lar LSanlo'yé)' Marllnez :
Nombre Amecedenle Mat manejo del siress '
; ) i " Facha 201s/0824] T T T,
oo FE ~* "Nombrs del Medico:- -, Jutian Ahdras Jaimas Grimaldos
» e - Obsevadenes = v . 1 o
v % Nombre-An AMecodeMe . "No refiere P
R 'Nombro dol Medicor . Metla det Pllar SanloyoMarllnez
- - . . . -Nombre’ _Apl,ecggeme No refiare | - B ]
' © .z, ‘Nornbra del Medlco: - Expedno AJ dres Prada Suare?
: . “Nombre Antecedente - No: faﬁera I
} o Nombre del'Metllco:  Adriana Ma,rcela Verjel Suarez . .
. . ,Nombre Antecedsnte . Nd railere. | - ' . .
T Noh)bre dol Medico! ‘”Navll)e Sa8h onega : ) .
*"Nombre. Anlacedenle No reflere hE
) Nombre del Medlco. Alber!o Casll!lo Mandez '
‘Anlecedentes Glnecoobsléulcc:s . R ) )
'Menarqula YT T T Cidles - | Wréguisras . Duraclén o S
'Geslsclonas 0 - ‘Pertos’, . 0., Gem?mm 303 . Ecléplcos 0 - . Molas o Abortos O
'y;:ﬁ? 0 'Nad&psVlvos .0 e ;Nscldos4Muerlo's B I Nacldos Prematuros 0
Cesdross .~ 0 - FUR “a0i70e8’  FUP | 19000101 FUC 20/0§/17 PR Mehopeusla , :
Observaclones - o ) S b - . . I
- Menerquls ’ : ' . " Clelos - . Duraclén 0 )
Qeslaclones™’ 'y Panos Bt " Gomelares*i 0 - Eciépicos 0 Molas . o Ab.ggos 0
' geul:?e? . TR NacIdOs Vlvos 1 | Ngéldos Mueros 0o - .NBcldos Prematuros 0
. 8§ ) . . . X H . 1. . A
‘Cosdress -1 - FUR _ FUP 190001101 FUC . Menopausia M
Obsatvatlones . ' i S I
“Rlesgo- =" .~ No Aplica o :
VIVENE- ='V'MUERTOS EN IA SEM o MUERTOS DESPUES’DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAC Ry 1006 NO ALGUN GEMI'LI\R NO ALGUN ABORTO ESPONTANEO: NO ,
i Rlesg ‘NOAPL!CA . o i
e
’ VIVEN; 0 MUERTOS 'fN 1A SEM, 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM 0
'/\LGUN NAC 3 400 a: NO ALGUNGI-JMELAR NO_ ¢ “ALGUN /\BORTO &SPONTANEO NO
- Métodp . Barrera . . ) R
+Mélddo Neusabs C C o ' O
) M i
Examen’ Flslco Slghos Vﬂales o ) R .
| rrecuencla Cardlaca ; 80" v i f . Temperaturs R 36
Clsmete T vl gt r “Telle : 162
Didstola - - 80 . . o Peso N
Frecuencla Resplra!oria 20, o ’ o . Indice do Masa .Corpornl 31.24
Satuéscmn ST 'NOREGISTRO .1 Glucomte NO REGISTRO
TAM e T 00 e R ' :
- Examen Flslco . . i } .
Pene del Cderpo - R _ | !
8,Caboze.y Créneo.++ + + NombreVariable No'.'?‘" f
: B « Obsdrvacion : i
> (;uell; T T T ombte Varlable Normal_ |
: - Observaclén i i
\ : T , A
' 240825

16
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| Pacienis :éonosida na balo o .
' ﬁaciéhlaf‘ige’rf%gp't'lbinm,eﬂo'1aquldh lo"envia “terspla da coluriile - la pacérile no rag hislorlas élinicas'de especlaiisias y an el sistoma no sparece astas

o "

b

psldulsiria’s né

brazos ', con pruillo tudndo se ex

. esifess ; pslqulatra iremild-amblen‘a mbdicina laboral v *ss terapts.de
Urologla’y'medicifallabofel para dejermingr anfermé

pone:al sol Paclente actualmerte 'cd

4 v " S
: ‘ HISTORIA CLINICA
> . . i . . . ' . ct . '
. .~ - - - C L . . N »\!. . - — A
Fecha Ingreso: - '-'1910712017 Hora'Ingreso: - 07:11 AM I;.ﬂ;ume}o Ingreso: ' - 11065633 + - * N°Historla: 23621535308
Facha Alenciéri: 1910772017 - " Hora Alencion: * 07:17.AM  [Ambito'dé Realizadion: AMBULATORIO '
Feche Fin.Alencion:19/07/2017."  Hora Fin Atencion:07140 AM ' Tipo Consulla: . Primela-Vez Hisloria Clinica Plan VIP - X
ia -, MC Cponiyilr;;an Bucp'rain'iafnga' o ;" o " Direccion IPS: Cl.52#31-126
860201063 - Telfono IPS; 8478695 . | Municplo IPS: . "'Bucetemanga  Cod. habilifacion < 680010136602
, oL N i e IPS: -.-
;?I‘bfax : 4!N6ml3(§v;l[|:s,blq ' . ~Normal T , 7 ]
: - . . Observacien’, o ] .
. - ¥ L . ':\
S, '
it \
* iAbdomen : -". Nombte Vdrigble ‘. Normal i .
RS - Observaclen, ;¢ i C . .
» '_o;pslqomusg\ila}u S Némbfle~Varléble~ . Norm‘al % * * .
Coe e Dt W observadén, v o i i
. A AP A I B L :
r:Aspectd General -~~~ - Nombre Varlsble . - Normal ;
[ LT OBservaglén R i
L e S, b
.@ " Impreslon‘Disgndsuca s £ 5, ‘ b Y .
. P feeba i d PR e s U A i R ")
. ’ :'DlAGNQ$'[!QQ»PRING,£?A_L,;;_p.lto's,'u.aslqmo.s‘deprss]vos fecurienies: . N o
, 'qu!gépi§1p g " F338. . 7o RN .
| ‘Tipo de Dlagnéstico '} “ CONFIRMADOREPETIDO  -* " ™. [ .
Observackn it i * Tt TR e :
| DIAGNGSTICO, - _ Otrg$ dermalofilosls = . Lok ' .
+-| :SECUNDARIC: I ST !
| -Cédige.CiETO0. - - B3B8 Ty . i ’
“Tipo de Dlagndstico.. IMMRESION DIAGNOSTICA - ‘ .
Observaclon™- . -o.. "% o LT S Lo
" | ‘Recorhgndadiones L L -i RPN L : e "
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.S I-I()SPI’I'ALJ"’SIQUIATRICO SAN CAMILO ,5
_— ' i
S CONSULTA ‘)\.
i : - ﬂ_y

o o l.’;ﬁ:i&\(ﬂ: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95643
- B 'Edat_l: 48./\!\05 - Sexo Femening - CAFESALUD EPG ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

‘}ﬁ#fﬁCol}stllla de Psiquialria - 24/07/2017 05:39:00p.an, >>>>

(MC:0.00 ~ Superficie Corboral: 0.0D
JEspecialidad:. Psiquiatria '

g _[-'ili‘alldatl de la Consulta: Deteccion de :;\Ilcraclones del adulto

»

Diagnostico?

‘. -ENFERMEDADES MEDICAS
N © 70 “Trastornos db adaptagion -+ Cbs:
<. +*  Molivo de la Corisulta; )
- Ultimo control agosto de 2016
" Enfermedad Actual: ! ) . .
. - Reflera estoy preocupada por'un episbdio oxtraito me acoste y me empezo un honmigueo, n(())
! - podia levantarine y pense que me iba a fnorir” refiere que ¢l eplsodlo duro aproxlmmimne:vlo 1
‘minutos "despues mé dijero que estabal rrastrando la plerna™ réflero que acudio a valoracton y
consideraron AIT vs episodio de ansiedad “he perdido la fuerza® e
. Refiere qua le hacen (erapias sedalivas "ine sirven baslante pero sl me tensiono de unha vez'n
pongo mia" : . .
R Concepto: ‘ ) .
- So trata <le paciento de 48 aios, con antacedente de sintomas e ansiedad, presentado
episotfio conslderado posiblemente AT vé episodio de ansledad . 4
En ol momento hay situaciones eslresoras que podrian estar asociadas a sus gintomas de
ansicdad : rocasos de
Po parte cde medicina laboral se han em{il]ﬂn recomendaciones y se han abierto procasos «
calificacion de enfermedad por parte dd cafesalud . ] ol
En el momento hay sinlomatologla anslosa, sintomas del ostado de animo. Estresores labhorales,
P LN . . .
sintomatalogua de predominio ansioso;y sumatico .
. Considero que se benficia de proceso psicolerapeutico por psicologia trol de sintomas
Considbro iniclo de manejo con fluoxetina cap 20 my tomar una al dia para controt de 5T

I

-~ . de ansiedad y sintemas del animo ‘ .

’

Se dan recomenadciones gencrales y signos de alarma
Control cn dos meses :

* Examen-Mental:

. . . [ . . . o
© it o 7 Ingresa pacionte por sus propios medios. Alerta, o1 ienlada, a(cpl?]ﬁl1fi::(s’;".n"|M
. .+ Pensamiento logico, coherente ncl} verballza ideas de-mucrte, n(; ¢ ]?i;i(.-rh

et Juleio de realidad conservado, introspecciob parclal, prospeceion InCIGES

!
; K. I'I()Sl‘(‘:\'/\l. PSIQUIATRICO SAN CAMIN.O
Catte 45 No 7 -04 Ut Campn Honnoso Talatonn{O97 GOSN 12
T I]uc;zmuu.\nga ' Sumander - Cotonlsn - Sur Ambrita

. s o, o 1~ . . y |
“fmpreso Por’ KARLY VARESSA IAYONA GRANADOS 24/0712017 05:52:A6p.m.
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23‘ . ESE l'lOSPl'l’jAli.‘ PSIQUIATRICO SAN CAMILO 2(
W

B ... . ' CONSULTA .-
' , - _ : P
. Paclente:  ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693
.7 GEdad: 4B Afos - Sexo Femenino - ICAFESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

E '
v

. - Pestino: Ambulatorio
" Médico Tratante .1
LT XS had - 'QQ&AOOO" 1 ‘QO“T‘:‘Q"‘O&QD.Q*““AQ
Doctor: KARLY VANESSA IRI\YONI\{GRI\NAOQ$ .
Rey: Médico: 1531411 v :
. srsnsdbaraddlinadansd - bdar s kA ’.‘ [T bansrbia . -‘\.
i . , . . i li' T
S AR
¢ . i . IR RN O
: WU R
: WP M v
_ .
. \.
. . ’ ) ‘ ! : %
-~ ) . 286 HOSPITAL PSIOVIATIICO SAN CAMILO,
Gallg 15 No. 7 - 04 Rarrin Campo 1lennoso Tolslonn{0BTIF0581 12
" My muanga - Sanlander - Colombia - St Amdrice
. e . AL ; e 2
, . INPreso Por . KARLY VANESSA BAYONA GRANADS  24/0712017 05:52:46p.m. 2
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ORDENES MEDICAS X
. Consulta Externa
Paclente: ADR]ANA L UC'A ESPINOSA JAIMES '
Servicio: Consulta Externa , j Tipo Usuario: Cotlzante

Edad: 48 Ailos - Sexo remenlno - CAI'ESALUD EPS ** REGIMEN CONTRIBUTIVO o

Direccion:  Cra21n47- 42 Bamq La Concordia  Teléfono: 6800600EX73779
‘Orden Nio: - .. 403,341 - Fecha: 24/07/2017 05:52:12p.m.

‘ Nro Historia: | Cédula 63342336
e ld. Pacibnte 95693
. . Paciente con Diagnéstico.: !
- ) ' 1 - TRASTORNOS DE AD/—\PTAC‘ON (F432), 2 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
- DEPRESION (F412)
Quien requiere:

Nombre i ) CodLegal  CANTIDAD

1

1 CONSULTA EXTERNA EN PSIQUI/\TRIA ' 890202
Obs DOS MESES - .

|

Concepto:

Se lrata de¢ paciente de 48 afios, con anlecedente de sintomas de ansiedad, presentado episodio

cnnsiderado posiblemente AIT vs edlsddlo de ansiedad
En el momento hay siluaciones eslresoras que podrian eslar asociadas a sus sintomas de ansnedad

Po parle ¢

Firma: : Reglstro:

Médico: . C 15341-11

KARLY VANESSA BAYONA GRANADOS

,
E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Calle 45 No 7 - 04 Barrio Gampo Hennso Telélono(097)5059112
Buwrams'ngaj" Sanlander - Colombla - Sur América

] . 1 do 9
Impreso Por KARLY VANESSA BAYONA GRANADOS 2410712017 05:52:22p.m.




$ FORMULAS MEDICAS - %
1_, : - Consﬁlta Externa 7
Paciente: - ADRIANA L UCIA ESPINOSA JAIMES
Serviclo:- Consulla Cxlerna : _Tipo Usuarlo: Colizante
Edad:‘ 48 Anos -Sexo Femenmo - Cafesalucl i-pé ** Regimen Contributivo **

" Imprese Por KARLY VANESSA BAYONA GRANADOS - 2410712017

Dlr‘ocglon. Cra21n47-42 Bamo La Concordta Telélono: 6800GO0EX73779
Formula Nro. ‘ .)34(5/1 ~ Fecha: 24/07/2017 05:51:32p.m.
Nro Historla:  Cédula 63342336 - '

Id. Paciente 95693
Paciente con DIaghéslica .
1- TRASTORNOS DE ADAPTACION (I’ld32) 2 TR/\STORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y

’DEPRESION (F412)

Qulen requiere: ,
Vigencla de lo

MEDICAMENTOS ' ’ ' ’ CANTIDAD Proscripaion
‘ i ' .
1 FLUOXETINA 20 MG.CAPSULA Y/O TABLIETA 60 1 Ding

Dosis/Frecuencia: una en Ia mafana con el : Sesenta
. desayuno Cada Dia :

Duracién lratamiento: 2 meses

Via: Oral

Respi KARLY VANESSA BAYONA 'GRANADOS

lndlcaclones del Pre*cnplor

{o
V \\§q,r\\r"}" "‘ ‘,'._‘),\m) 5
o SO
IR WY\ ' .
'K}:\p\”f"cglisl ne QsW‘ :

' v . Flrma: ' Reglistro:
ede: B 1531111

BAYONA GRANADOS KARLY V/\NESSA

E S.E. IIOSPI'I AL PSIQUIATRICO SAN CAMIL. o
Calle 45 No. 7 - 04 Bar(lo Campo Hormoso Taldloro{09716059112

Bucart\mongn sz\lundm Cotombin - Sur Amarica -

- o
05:54:33p.m. 1 do 3
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CLINICA ESIMED BUCARAMANGA
IMAGENTES DIAGNOSTICAS

reena T UL o6 oy T
PACINTL U ADRIANA TUCIA BSPINOSA 7 7
CEDULA® 8336
ENIURIOREALIZADO . TIMAMOGRAFIA BILATURAL

RESULTADOS

¢

PHLY TENDO CELULAR .S'U/i(.'.'(_/'/"?/l NECQ DENTRO DI LIMITES NORMALES.

LETE PERSISTENCIA DETENDO  FIBROGLANDULAR LN REGIONES
RETROAREOLARES )V CUADRANTES SCUPERO FXNTERNOS ‘

CALCIICACIONES BENIGNAS I\;IE"/"I'\’( JAREOLARES Y (Ui DRANTIES SUPERO
ENTERNOS '

ASIMETRIA EN LA DENSIDAD DEL CUIADRANTE SUPERO EXTERNCQ DI LA AMARA
DERECHA 7

CMUSCUEROS PECTORALES ¥ ANILAS SIN ANOMALLAS

OPINION ; :
ASIMETRIA EN LA DENSIDAD DEL CUADRANTE SUPERQ ENTERNO DE. 1A MAMA
DIERIEECHA o - : .
CAMBIOS — LEVES — DE  MASTOPATIA — FIBRIOQUISTICA N REGIONES
RETROAREOLARES Y CUADRANTES SUPERO EXNTERNOS

CALCHICACIONES BENTGNANS RETERIDAS

COBIRALNS 1T ;

L SE RECOMIENDA ULTRASONIDO COMPLEMENTARIC

NOTA: LOS FALSOS NEGATIVOS EN MAMOGRAFIA SON APROX. EL10%. .
[l MANEJO DE UNA ANORMALIDAD PALPABLE. SE DEBE BASAR N CRITERIO!
CLINICOS. . S ._ |
UN SEENO DENSO PUEDE QCULTAR UN CARCINOMA.

ATENTAMENTE.

DR, GERMAN SERRANO
MDD RADIOLOGO

emip '

g 2
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INFORME RESULTADO RAYOS X

FECHA : Bucaramanga, julio 18 de 2017

NOMBRE DEL PACIENTE -: 'ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES
. IDENTIFICACION 1 63342336 :

ESTUDIO ' : R.X. MANOS COMPARATIVAS

IPS . 1 CABECERA .

RESUILTADOS:

IZn las proyecciones oblenidas no evidencia lineas de fracluras recientes no
consolidadas. ‘

Espacios articulares interfalangicos distales de todos los dedos de ambas .g\angi
disminuidos con esclerosis de las catillas articulares correspondientes en relacidn ¢
cambios artrosicos leves a eslos niveles.

lLas demas relaciones articulares de ambas manos estan conservadas.

v

No hay calcificaciones intra ni periarticulares.

Aientamente,

. DR.JUAN CARLOS MONCADA GARCIA
MEDICO RADIOLOGO
RM 1681- TP1424/92 .

83
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INFORME RESULTADO RAYOS X

FECHA ¢ Bucaramanga, julio 18 de 2017

NOMBRE DEL PACIENTE - ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES
IDENTIFICACION : 63342336

ESTUDIO : RX. RODILLAS COMPARATIVAS CON APOYO :
Ps - : CABECERA

RESULTADOS:

En las proyecciones obtenidas ejes mediafisiarios femorotibiales en neutro bilateral
No hay. evidencia de lesiones o6seas de origen {raumatico.

Hay disminucion de la altura de los espacios articulares femorotibiales ‘en su
aspecto medial con presencia de osteofitos marginales a nivel de Iog condilos
femorales externos asi como afilamiento de las espinas tibiales y dismipucubn de las
minimas distancias patelofemorales con presencia de osteofilos marginales en ‘?"
borde superior de la cara posterior de ambas patelas en relacion con gonartrosis
bilaleral. ‘

No hay calcificaciones intra ni periarticulares. -
Se obseiva lateralizacion de ambas palelas que podria estar en relacid
alineamiento patelar bilateral.

n. con mal

Atentamente,

DR. JUAN CARLOS MONCADA GARCIA
MEDICO RADIOLOGO
RM 1681- TP1424/92
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"+ HISTORIA CLINICA

L ]

Fgcha_ lng'reso:‘ . 09/03/2017 ‘. Hora Ingreso: .. .- 07:01 AM B Numero lngreso .. 11085633 N° Hisloria; 2367732366
Fechg Ale;ncxbn:ﬁ 08/08/2017  Hora Atencion: ,07:03° AM _ Ambito de Reallzaccén AMBULATORIO .

Fecha Fin Alénci_dn 08/08/2017 Hora Fin Alencnén 07: 30 AM Tlpo Consulta: Evoluclon Historla Clinica Plan VIP - .

IPS Prlmaria - MC COOmuluasan Bucaramanqn . - ‘ Chlle 95 #45. 10

Direccion §PS

_ 5559300 , _Munigpio IPS: Bucaramanga . Cdd. habililacion
T o : oo L IPS:

"Nl ‘ :
S anana 890201063 'T.elé{ono IPS: 680010136602

S T s E4

Dalos Pacienle o o S . f " ».‘

- |Nombre!” *ADRlANA LUCIA ESPINOSA JAIMES

s,
v

3

Tlpé Idenuﬂcaclén' Cedule Ciudadania /
Tipo Anllado. : COTIZANTE: ° Eslado givu UNION LIBRE i Fecha Nacimiento: 02/08/1968

" Edad:

N* Identificacion: 63342336
49 aifos 0 meses '5 dias

Sexo. FEMENINO Ocupac:én' AUXILIAR .
ADMINISTRAT

- Acompaﬂanle sota
Responsable

Finalidad; *,. ".NO APLICA '
Grupo Pobla lonal"

VRN

_ Pertenencia I-fiini;ca: '

Télefono: - 6800600 -

) Dn’ec ién: CARRERA 21 47:42 °
- CONCORDIA s . .
Teléfono ' T <
| ) .
B Teléfono: L Parentesco:
¢ . } .| .Causa Exlerna: - OTRA
. - i « e .

Anamnesls ’.'3'7,

Motivo de Consulta T —

Conlrol de RCV
-Distapacidad:: nlngune
Escolafyad: "I‘ ethico -

Enfetrnvedad Actual 3

Pacleme de conlrol ue wv.

142017 SLICEMIA 87,

Referencle y Conlrare!erenda

reclbe sus medlcamenlos sogun InUIcacwnes niegs olvidos
- alconol, Hlé’hiposodich,: ‘hipdglucida; hipograsa,’ consume frulas. dla ?

HBAIC: '5.18%,CT '225, TGD 141", HDL‘F
LEUC0869706970.,PLAO 80,000, PDEO; NORMOAL:- MICRO
sunero axlefno ‘de 14 chbms derecha. camblos Ieves “de maslopalie!ﬂbrbqulsllca.

I ' A ~ c e [

'ng reallza activide\d fisica , solo raslados, . nlaga cigarelilo, nlega

consume verduros diarlo , n!aqa desoompensaclones en ultlmo mas, Irag@ examenes del

65,L0L.14Y, POTASIO: 480 ACURICO 4.0(2.4-6.7). CH HB 12.9,HTO 12.9 %,

ABUMINIA" 11, 1. DEL" OBIJULI2017 marmogralla: Asimelrle en I dans:dad del cusdrante
BIRRAOS Ill se recomlehda ecogralia mamatla

PR .

f v >
ot . ’ ,\". ‘
., [ . ; I o
Revisién por Sls|emas - ‘ ; ‘
Slslema"‘," : :-f "lombfe Varlable N Anralg!a i I - o
Osieoanltulav' ombro'Vartnblex S Limilacion foncional | - . .
' wy e Limilacion funcional ! — : N . —
NGU'O'OO'CO V- ro \lombrav 'able~ Ansledad“ B e i - . :
-Pstuico. oo o L b ' . : . .~
O,ltos,SISIe_me,siw \lombre Vnﬂoble EI paclenle no reﬂere stnlomas an nmgun olro sistema

: Ah!écedéﬂleé?ﬁer‘sonales ! :»

\”

L

'Farmaco!bg:cos v Nombre Anlecedenle

Anlihlp'tel.'len vos.

" Fechs 2017/08/08 '
" Nombre del Medlco -Diana Carollna Parra Moncada . )
v ~“Observaclones -Losertan, 50/mg.*2 +  Hdla 25 mg tba dla +-Amlodipno 5ng "2+ ASA 100.mg tbe dia +Alorvastiana
. 40 mg tbadlé (IQ'CO Oslap/2017) .
AR ~Nombre Anlecedenlo ‘“Owp " o
ot e Fechd .- 2017/02/06
B +-Nettibre det Medlco:” * Karén Joharna Villabona Pallno
. .Observaclones™: ~ ."ASA 10014y .
“Nombto Amecedenla - Antthiperten; ;lvos .
i "-Fecha R " 2017002067 ' '
L " " iNombre dei Medlco" . Karen Johanna: Vlllabona Patino ‘
L - Observédlones . losartah 50°2 amlodiplno 52 hetz 25°1 ; : \ '
Traumalicos + - <ots vNombre Antecedenis +No rofiere ? T .
e s 5 Nombra-del'Medlco: “Yhon Jalro Giaz Sogamoso
R . Nombre Anlecedente-No reflere |
L B 'Nombts doi-Medico " Juan Carlos Calderon Meﬂd : N :
. ~ “"'Nombre: "Anfecédente +No refiere” |
oo ,.:;qub;e'delMe_dléq: . Juan Carlos Calderon Mejia
L * . Nombre Anlecedente  No reflere ! .

N 15
Impreso por, SALUDCOOPRtangald 8/26/2017 8:33:31 AM"
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Impreso por: SALLDCOOPmBngeld /2972017 8:32:31 AM

\ ’ - '
HISTORIA CLINICA
Fecha Ingreso: © 08/0ﬁl2017 “Hiora Ingreso:” 07:04AM  Numéro Ingreso; - 11085633 N° Hisloria: 2367732366
Fecha Alencion: 08!08/2017 Hora Aiencpén 07:03 A\,{ “ Anblio de Reauzac.én AME‘!ULATORIO .
Fecha Fin Alencuén 08/08/2017 ,' _Hora an Atencadn '07:30 AV\] Tipo Cohsulla: Evolucmh Hisldria Clinlca Plan VIP
PS anarla' : MC Coomuhrasan Bucaramangl S : Dlreccuén IPS:”  Calls 95 #45:10
[N nPs Primarla‘ 890201053 TeléforioIPS: 5559300 | Munlcplo IPS: - Bucaramangs  C4d: habifitacion 680010136602
n e T ' ; ; : : IPS:
s >»‘h... . ‘ . " - — - ..! : : .
Hébl!o‘;.ﬂ deRlesge Nombre ‘dol Madico: - 'Caﬂ@s RodoirB RUeda Guatava_ .
‘Obsatvadioney” - T e
Nombre Antetadant ,‘:No refierd 1| . S . ’
i “: Nohbre dal'Mediéo Merla‘del‘Pllaé'S,anloYo Martinexz o S
o Mo - Nombre Anlecedenl,,z,‘Mal manejo ?el slrass - . o
et Faethal.n 20is/06/24 | ! -
e e Nombro del Medlco.« " Julian Andres llalmas Grimaldos
ot Obsarvedones. . A . e
. ‘ s Nombte.Ahtec¢edente - Ng tellere - ’ . ) !
-0 7w .7 Nombre-dal Madico: Marla del Pil rSamoyo Marunez S ) ’
BRI Nombru Antededeme‘ -No refigre AP
©o o+ Nombre dal Medico: * . Expedlio Andrés Prada Stmrez -
YTt L+ NbmbréAnlecedente - -No refllera - I
* Nombre'del Modlzo:- ’Adriaiw Mardela Vgr]el Suarez
BRI © -t ‘Nohibre, Antecedente. No rerlere S
P Nombre tel Medico: . Naylbe Sabl. Otega *
LN ;' i Nombra Anlacadente . :-Noreflere 11 . ,
s f‘ K Nombre del Medlco, Albaito Castllio Mendez L . -
Antecedentes Glnecoobstélﬂms K . o E o L : )
Menamuls R . . Sl Cletos f~rrpgulares ' s . .'_Dureclén 0 ‘
Geslac!onas ! \0 e ".Parios” 10‘.}' “:- Gemelares .0 - " Eetéplcos 0 - Molas” 0 Aboros O ,
:}-’2’,‘;{;‘:’; Co0 -_'ijecIdos Vivos ‘0" T :Nsc|dos Muertos 0 Nacldos Promelutos 0 | .
Cesdroas 0 - . FUR “9017/06/08 "FUP .19P0/o1/o1 Fuc 20/05/17 pn Menopausta
Obsowaclanoa: ' . g '
. H 2
Menarqula Clclos - N ) '?UTPCM"' L '
Geslaclones . ., Pertos . 1 Gemelares d ? Ectdplcos 0. -~ Molss . 0 (Abortos 0
. . . 1] . S,
Muertes -0 Netldos Vivos ~. 1 Nstldos Muertos ] Nacldos Premsturos 0
Fetsles . } . 1 .
Oeséreas o FUR . FUP  {g00/01/01  FUC: Menopaustg .
Observaclomas T '
.'Rlesgo™ -No Abllca . : : ' ’ i ) . ) .
VIVEN: 0 MUERTOS EN A SE.M [ MUERTOS DESPUES bE Ll} TA SEM: 0 ) ' n .
! ALGUN NAC > 400 G NO ALGUN GEMELAR NO ALGUN. ABORTO ESPONTANEO: NO , ’
Rlesgo’ < * ‘NOAPLICA Coni e T
, VIVEN: MUERTOo EN 1A SEM' .MUERTOS DESF‘UES DE LA 1A SEM: 0
ALGUNNAG's 400 G NO ALOUN GEMELAR NO ALGUN ABOR 0 ESPONTANEQ: NO
Método ' Barrela . A ! - ’ !
t | Método.- :.: No usaba T
. . v .
’ Exar‘neh FlsldoaSIgnos Vltales o : ‘ ) ‘
Ftecuoncla Cardlnca ‘62‘ S . / Temperuiure NO REGISTRO !
Ststole. 125 . : Telte 167
.. N o v . . ‘. . * 4
Dlgstole. ., “ . ,. .. .85 : ;,  Peso. : 8
Fracuencls Resplralona 18 C ¥ { . Indice de Masa Corporal J0.12 JSTRO
Salumdén‘ NOREGISTRO L |1 Glucometria. NOREGISTR
TAM i 983333t N R .
Examen Fls_lgo;. : \"5 L . ;
PanedeICuerpo B Y i
8/ Qabezaw:raneo v "o Nothbre Varlsble Norma| P .
T Observaclon ' : C
v . : P
' co ' 24 de 26
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IPS Pnrnaﬁa'

Fecha Fin Atencién:08/08/2017 .
MC Coomunrasan Bucaramange [ i

07:03 KM Ambito de Realizacidn: AMBULATORIO
- Hora Fin Atencion:07:30 AM . Tipo Consulla® Evoluclon Hislorla Clinica Plan ViP
’ - Direccion IPS:  Caile 95-145-10

o . . HISTORIA CLINICA '
N { a 4 ’ i
Fecl:la.lngresoz. ' 08/08/2017 Hora Ingreso: . 0%:01 /\:M Numero Ingreso: - 11065633 N° Historia: 2367732366
Fecha Alencion: .- 08/08/2017 - - Hora Alencidn: .

1mpreso por: SALUDCOOPUmIonyeld 872012017 6:32:31 AM .

. \

NitPS Primaria: | 890201063 - Telélono IPS: 5558300 Municpio IPS:"  Bucersmanga  Coéd. habilitacién 680010136602
B o , L Y, IPS:
i
9 1:2@1( LS "-"Nombre Varlable . Vennlacrén adepuada . R
o - Observiictén.” .+ ! - S '
Nombre Varlab!e i Normal P .
Ry * Observadldn 1o
h: Cardiovascular V,Nornbre Vorlable. i Ruldos cardlacos dlmlcos~
: .Observaclén - g o P .
"Nombre Veflable - Normal « | |
s . .Observaclén. LSO
i. Abdomen _ _ Nombro Variable . Anormal | * *
S ,Obsgfvacloh;~ " per ebd'lOOZéms
. Exiretidadas Inferior - Nombi'e‘\lnrleble ARormal- , ot ' .
o - : Observaclén edehas grado |5in fovea |
n. Neulfolbgl(;o . ' «Nomwasﬂable" E Norrn'al‘~ k' A . e e
'Observeclén v sm de!lcll aparenla
2 'ﬁspoclolGeh'era_xl U .“Nornbre Verlable- . . ,Buen usDeclp ga‘me{al o .. . f
o a Observacldn ] o . '
Nombre Varlable . ,Hidralado i
R '_’Observncldn - _' . ! -
. Nombre Varlable ' . Normal l
" Observacion C ; )

,',lmpresién Dlagnéstlca coe ':, e ' i ! S T . . I
DIAGNOSTIOO PRINCIPAL Hipenenslon ssencial (pr:marla) i ‘ ' — = - ' .
Cédigo CIED . "nox ...\ .. .. i " -
Tipo de DIagnéstlco CONFIRMAOO REPETIDO . .

'-Observacldn L ‘- controlade 1.t SRS ) A
‘DIAGNOSTlOO » Problemss relaclonedos ton ia Tefia dele)erclclo fidico . -
SECUNDARIO .

Cadlgo CIEY0 2723

Tlpo do Dlsgndsiico’ * * CONFIRMAOQ RéPETloo '

- Observaclén ’ N P

DIAGNOQSTICO onblemas relauonados con la diela v habulos alimenigrios inapromados ’
SECUNDARIO _— !
Cédlgo CIE10 2724 . » : i

Tipo da Dlagnésllco : CONFIRMADO REPETIOO :

| ovservecion - ., . e
“BIAGNOSTICO . - ~Obesided, no especmcada : T . K
SECUNDARIO . i <ot
Cédigo CIE10 " - : EGBQ .
Tipo de Dlagnésilco . CONFIRMADO REPETIDO
Obsarvodén ~ i .

DIAGNOSTICO ' Hiperlipidemla mixla
SECUNDARIO .: ) - )
"Cédigo GIE10 E782 . . - E
. 'Tnpode‘olé‘gnosuco CONFIRMADO REPETIDO . . ' ‘
" Observacién . ) . R N '
DIAGNOST{CO ‘Otros trastornos de ensiedad mixtos |
SECUNDARIO . R \
Gédigo CIET0 F413 .
Tipo de Dlagnéslico -CONFIRMADO REPETIDO ) ) . .
Observecién’ B " refiere en conlidles psiquistria
'lﬁecomdndaclonss b L E
~Ayudas Dlagnésilcas : ‘ ) ' .
“Procodimianio PERFIL LIPIDICO, PyP Leteralided  No Aplica
‘Observactén - ’
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HISTORIA GLINICA

.

X

e :

"

Fechaflngl'es;;:": g

IF‘S-Primar_ia: .

ngreso; "\ OBI0B2017 - Hora.ingreso:
Fecha'Atencion: - 00/08/2017
Fecha Fin Atencidn:08/08/2017-

Hora Alencion:  -07:03 Al

- MC Coormulirason Bucaramangs = ..

""H6ra Fiv Atenhcidn: 07:30 AM

Lo

T07:01 AM . Numero Ingreso!

11065633
* Ambilo de Realizacién: AMBULATORIO
Tipo Consulla:

N° Hisloria: 2367732366

Evolucign Hislorla Clinica Plan viP

‘Paclanle de 49 ' aios,

> , . ' ©. . Direccion-IPS;  Calle 95#45-10 - . ' T
NLIPS Primarla: 860201063, *  “Veldfono'IPS:. 5559300 | | Municpio IPS:.  Bucdramangs  Cod. habilitacién 680010136602
R - . - - e ot . . PS:
. L‘ - N | . 2
Interconsulla- T T . o : L
Procedimienio " Ofialniologia Tnlegral Consula Byl — .~ . ' :
Observacion. ™ ~.  *, hia'conirol ariual ot : L .
Medicamentos' Pl e T e T - . R . .
[ Vedicamento. ™ T " AMLOOIPING BESIATO TAB: X10mg (TAB) -
Posolagla-« « - * Tomar TABLETA(s) cado 24 Horas durénle 30 dia(s} 2 pm . * ,
| Observaciones - Tt T N
[ Medicamenis T T TiIDROGLOROTIAZID AT AB. 35mn 7 - _
| Posologla, .t Tomei 1 TABLETA(s) cda 24 Horas ddranie 30 dla(s) 8en
e T 2 .
Medicamenio. - . - ACETIL BALICILICO ACIDO TAB. X10 o (TAB) T .
quologlé;~_' e ‘Tornér'l'TABLl;T/s('s) cads 24 Horas-duranle JO dia(s) después dd almuerzo
Observaclonés’s Lo L T :
Medicamento - - “TATORVASTATINA TAB.x40mg (TAB) N
‘Posologla’- - Tomar | TABLETA($) cada 24 Horas duranie 30 dla(s) noche:
Observationes L A .
“Medicamento . 1T LOSARTAN TAB, ¥60mg (TAB) = - =
.Posollpgla' e o TQbiarfi'TABLETAI(s)'(iad'a 12 Horas diranle 30 dia($) 8am 8 pm ° "' .
_Obsarvacioies, R e ] -
‘Medicemento " ACETAMINOFEN TAB, x500mg (TAB) _ ’ .
Posologla " Tomert TABLETA(s) cada 8 Hores durbnie-30 dia(s) segun dolor -
i .Oi’safva.éibhgs o ﬁév p;iciu'iélrlégi:ﬂéliefé 'fli.lbxeih'\a:20lng_lpa dla ' T
" | Plan de Mariejo ° g Y ‘

S i o ' . . Hat abril do 17,
coli patologies de baise- conlraladas, lensidn arferial en melss , laboralorios con perfil lipidico fusrs de matos, by eon AIT eh abril do 20

pdeo nhorma mifoalbuminurla nbrinal, acido urico normal,

se canmbla Lovasialing por A16rvastaiine’ 40 mg b dla; glicemia en jetas, polasie normal, re i . 8lie
- hemagrama’ fomal, ":-'get 06 dé{]ﬂlionde?20'17g “mamografia ' BIRRADS Il se’envla a consullorlo rosado vis email, n:anlﬁelsta ns:nc!gnmg: 32: :’s;nll;‘z':n acion |
Iniclatmante teflata cada 6 mebe;luago reliare' tada ,2'meses."lﬂlclalmepla bn manajo con Alprazolaini , luego con-Fluoxeting dnica , 0

: . ; \ alld rag diarloa. actividad fislca B veces o
« tefiere en'seguimianio de medichia laboral, se recuerda esiitos:de vida satudable; gUE Incluyen consumo de lrules y verduras diar

) 3 o son cefalan
la semana minimo dé 30 minutos, dlets hiposadica & hipogluclda, ser ,dhqfenle a tratamlanlo, eviiar autoredisaclon, se dan signos de alarma com

Inlénsa, dolor p,
* L}

lnfbrmaciéﬂfll.’s P

i
i
\

Regisird Madico, 18137

Telelond de .
conlacld:.’

. Al o ) . ’ .t . . " : A‘ . "
- Proleslonal: . Dieng Carollne Parra Moncada

. .
.

'

.Nombre IPS: Convenlo MC Cdomultrasan Cabecera
; Sspeclalidad Profasional; .. PROMOCION Y PREVENGION

2 B
Identillcaclon Profeslonat:

Impraso non' SALUDCOOPmrangjeld 8/29/2017 0:32:31 AM
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EBdndt' ©L 49 Anos I'meses Gdlage T leyedni < caneceia g '
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' 11/08/2017 B:57 -

" .Madico:
. Fech- de lnml da mu\!s!fi'

J mncmL DRINA . e e

v, | ’ Andarlilo '
Vil eRY ¥ L R * Turble W
: . . 6.5 . 5.0 9.0 .
* DENSIDAD URINARIA . 1.010 : . 1.000 1.030
LEUCOCITOS » 4 "'~ « 4 . . % oneg " Leuc/ul !
NITRITOS® © o o i . SR nep . oy i
. PROTEINAS 1 : . i . neg - mg/dl. . :
© GlUgosa -l % i =8 qorm .- me/dl’ . ‘

+CUERPOS CETONICOS ) neg . L mg/d! ' .
S UROB!L*NOGENO G b, m nérm S ma/dl
' BILIRRUBINAS - : neg mg/dl " -y

COLOR., 3
ASPECTO
PH
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“SEDIMENTO URINARIO - ° ) o ug c oo e
CLCrBPIYEL 85 s sy 0 g W .
DR ', Pr % i ' T
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. RN { 'HISTORIA CLINICA
) . Fecha'mgres,o. --‘,141001201'7 . " _ ! Nﬂméro lngreso- o 11065633 N°® His’lorga:zaéésaaazo
S FeCha Alencuon 14/08120i7 : Héra A|enc,6,.,_. .:; : );I Ambllo de Reanzacio : AMBULATORIO . .
' F“ha Fin Alepclé(; “'93'20‘1 ; 122 PM 'l'npo Consulla ,' . Priméra Vez Htslone C!Imca Plan VP
: IPS; Prlmana' ) -,MC'Coomu ggqp uar ) 3 ' OwechOn |ps ‘Calla 95 1145-10
' b o .quicplplps B(:caraméngé Céd.habilvlaenén Geootot:!ssoz
S T v P S ,
N',- [ e * EERS Yy .t.,,.', l- . ‘
) 2 Tipo ldenllﬁcaciém Cedura Cludddanla. - N" dentificacion: 63342336
. . UNION LiBRE|:f ‘Fcha Naclmlenlo *D2/0B/1968 5+, Edad:. 49 aﬂosOmesestlas
R Dlre cén" CARRERA 21 47. 42 B Télefono saoosoo
dade R ~'CONCORDIA’ C
A Acompaﬁhnlé so!o " vk f ‘Teléforo: Lo v
. B} Rﬂspbnsable. S ‘,;7'; T o ," ) o .'_»lx ' Teléfbno. KU PT "“'; " Parentesco:
' o : - Causa Exlernd: ENFERMEDAD GENERAL -
P o t - w‘ A AR
N | FURRETN o - .
IR e '.’ ’ L
 disdepacidad’no- U S . e
telelone31682007417 : R Y . v
i me ehvibn‘ ‘cdn 1a amoéraha : . . vt .
. Enfermadad/\ciual : L S ...}' e . . .
| pAciENTE br 49 ARO A§|STE AL CONSULTORIO ROSADOIPROGRAMA rwp 'j ST e o
NlFGA"MAsYALGI (IZQUIERDAHAOBMMESES it sestvrent T bl oyt PUREENRS - : .
s LTIMA‘MAMOGRA =IA08107/2017)BIL RADS 1 16ENSIDA0 A< IEMTRICA RETROAREOLAR"' '
: REFIERE'HABERSE, TOMADGY FMAMOGRAFIAS EN.TOTAL = & [ . . . :
 NIEGA CIRUGIAS 0 ANTEEEDENTES PERSONALES EN MAMA || -
“NIEGA ANTEOEDENTES FAMILIARES: PEIGA, LA : '
YPUANIFICATION ME” DDO§‘ANTE IDRES.SA TUAL: bRES#h\/ATNo' e e
MENARCA”“‘?A‘NOS * ' { ' te L . ! . 4 ' ’
rUR« 0‘/08/2017 7 . ; } o ‘. . K BN
e s '. B o iy - . - ‘J 2,
ANTECEDENTE rn' I GLAUCOM DISLIPIDEMiA QCOS i+ 1ce‘smtA ‘ALEnGltos (+) SULF'AS R ”.v‘
FARMACOS . Los TAN ..-AMLODIPINO ASA | ATORVASTANA . ) . . e
Al I ) ) N
Tt A e v
P ' - i :
afsh_ﬂomas en nlngun olro slslema o j‘ L . . J
- A.} '.w o h" .J' l K K R - I , .
- Il_regijiares - T Durecion -+, .0 }
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= v "HISTORIACLINICA

~14)081?017 o Hora Ingreso
retha Alehcuén: : 14/08/2011'
Fecha Fin Alenclén 14:03/2017 .

Heo,

;Hdra Alenmén* o

'Hora Fin A!enclén 01 22 PM :

“12dspmef

YN Y

po Consulla

'Nurnero Ingreso-‘ o
"Ambuo de’ heanzaclén. AMBULATORIO .
‘ Primare Vez Hlslorla Cliiea Plan VIP

11065633 ool

N° Higlorla: 2369388420 |

v oPimag o Md Coumu[lrosan Bucaremanga Yo Diraccion IPS: . Calle 95 h45-10
Dilan . ‘.", Y v - : '
"'PS '.’ﬁ'"’?f‘?' 890201063 : vTeIéfono IPS ss,ﬁsgoc_:_ AR 'Mijr\lcpio IPS: - - Bucaramanua Céd: habilitacién 680010136602
i . l . ' .IPS'I_ -
o .
\ v !
v | ovivensp MuEmosZ EN 1A SEM: 0’ MUEthS oEsPues OE LA iA s‘rM:':b o ) : A
. . I}
M.GUN NAC >400 G NO' ALGUN GeMElAﬁ' NO ALGUN ABOR Le ONIANEO NO’ '
. . . -
-'.',. e .i" :"L. . :.‘_ R MRS . R
'f'I . ' . . - i RN AT AR S
5 * ; :5. * . ] “'l'.e;ﬁ;;eralura S '“36 * .
E . ‘A : o ’TB"& co o ¥ .~ 188
) } ‘Peso ; w85
R lndlce da Masa Corporal '30.12
qxucometrfa - :1NO REGISTRO
rNombraVarlab!e ¢ en Nomml B - .
OBéaNecmh ‘, R R '
. \ St : e
VI { P L
- Normel: v . o .
BUEREIN ' " con . 3 N
. —.-:‘,'-" ; : - .
"h, ‘Cal'dlovascular spaley et T TR
. . , O T R
I.:Ademe:ns:' e « - :Normal .-, -~ i ,

: |smema Gennal Femehlno ’NombreVaﬂeF

'vl» K

' Normal
-MAMAS SlME

T -
JRIGAS. , NO DOLOR.;KOMASAS, ; PEZONES EVERTIOO

S; AREOLAS SANAS .

- SE EVIEONIAN| 2 lsmNFs PAPULA
“'BUNTO'NEGRO'GENTRAAL, UNO'L

i

e ' . ‘rmjretonns . oA BENOPATIAS AXIALRES OP SUPRACLAGLAVICULARES , COLORACION'Y
TESTURA DEaE LDE MAMA NORNMAL;” ZLESIONES EN PIERL DE MAMA DERECHA , DESCRITAS
S BN EXAMEN FISICO oe Pﬂ:L .
Nombte Vaﬂebla Notmal .. : .
Obsgwéclén ‘ . l v .
Notmal b [ ] ]
: ,' BN :' T e '
o Normal % o4 e ’ gt .
’ ~.\-' ; . . J ; f N
Normal v ‘ . .
o i ; , .
‘Anormal R .t

RES D& APROX 0.3 MM SIN ORIFICIO DE
OOALIZADG'EN CUADRANTRE SUPEQ EXTRNO 'Y,

DRNAJE COM
oTRO GN

-

. CUDRNATE At reho lNTER_No DE. MAMA IZQUIERDA

' 'lmbreslén iégnésllca - n A ..l . :
|, DIAGNOST. T ico PRINOIPAL anmen de pesqulse esoeclal pera lumor ‘de Ia mama . i \
K ..Cddlgo ¢ us;o ’ 212:;.a S . i -
- | Tipa| éDlegn ' 6 EPETlDO I P
ObServncléh i : x ,
by : '
: 2ded

impreso por: SALUDCOOP\ri;;'énoélii 2312017 #:32:05 AM,
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HISTORIA CLINICA

G - o S ) b e ) Lt
‘Ho?é’lr*'gfééﬁ K 12450 |Nometo Ingreso:  + 11068833, Ne HIsthIe:23693I38420 .
Hora‘Alenctbn' S o .Ambilo de Reahzaclén' AMBULATORIO '
K Hor y Fm Atenclon 01 2PM *npo Consulla “ .7 Primeta Vez Hislorls Glinica Plan vip
Mc Coomullrasan aueeramanga S ' . ) erecclén IPS;  Colie 95 145-10 )
890201063 Teiéfono IPS: 6559300 ' . .MunicploIPS:  Bucarsmangs  Cod. habiliiaclen - 680010136602
. : [ . : ' IPS:

-Hallazgos enotmales en dtagnosllco por Ir’{uager\ ds 15 mama
* R92X- ' T o , B

CONFERMADONUEVO e " SR S
. .. M N M >( '.' Lot " .

ENSIDAD i ASIMTRICA , 58 Lt oRDI:NA ECO DE, MAMA PARA Eswolo COMPLMENTAmo NO ALTERACIONES OQUE

SUGIEREAN MA\JGNIDAD AL EXAKEN FISIGO DE MAMAS

Se; expllta 418 Usuaria'e'Mmélodo de lamlzale ‘yid diaghéstico, vanlaies como la detecclon Iemprena de lesiones y posibles eles|os pdversos
o doldr o Irrllahlén totel. En casd'dd uhTedulladio ahbrats!se explita a:ls ususrs te conducia a segulr.
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et " porioditidad monsdalpata su préciic o

Sy reflubtzbla BHEICH DS habl0S: da Vid; ‘Saludqble comd nulrlélén adecuada y elercmlo dlarlo Se etuca on laclmes prolectoms comoel

tontral adecuédb ‘del’ paso y-evllaé &l donsuma da Elgbritilon

Se axplica la Imporiantls de Ig loma de Cliologla anualmenle, -

Se cla & 8 Usuarla 8'¢ontrol."con rasullados ™

Se aclaran dudas rérla?e qun comptande lo expllcado amenormenla

e

)
5 N N
& . v; . - o R .
L ’ e Lateralldad  No Aplice
; 2
B - 'I' \ . .
g P
S Nombre IPS: Corwenlo MC Coomullrasan Cabecera :
. ﬁ' I } g )
v sreclaﬁdad Profesional: .‘ © " MEDIGINA OENERAL n
. ' o .
ldenlillcamén Prolesional
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D e
ﬁ; esimed
- CL INK"/\ ESIMED BUCARAMANGA
l'\/[/\(:l NES DIAGNOSTICAS
B . :
I_T:‘:(‘ l IA " . . - J‘LJ I.LIQ 06 l)[{‘: 2() ] 7 et .-.....»-...-.........--.a-n-—....._.._...~:...< C e meeemas ters mmben e
PACIENTE ' _{ADRIANA LUCIABSPINOSA — "~
S |CEDULA 63342336 e

‘ l.:.Sil"l.}l.)lO REALIZADO MAMOGRAFIA BILATERAL

1

Co
i )
! |
I

‘ll+8(1L1‘Al)C)S
_,f../’lf'l }’ TEJIDO CELULAR SUBC U7ANE() DENTRO DE / IMITES NORMALLES.

LE VI" l’[/(SISII‘N( IA DI /1/ )ll/)() FIBROGL 4NI')UI AR N REGIONES
RIE IR() AREOLARES Y CUADR /INII \ SUPERO EXTERNOS ‘

CALCIFICACIONES  BENIGNAS /g ,7 ROAREOLARES ¥ CUADRANTES SUPERO
,I“\’H‘RN()S ' -

»Abmzul TRIA EN LA DENSIDAD D/:f (*UI/IDR/JN/’L SUPERQ EXTERNG DE LA MAMA
DERECHA )

L "l/( ISCULOS PECTORALES Y ANIL 4\.\//\' IN()MHMS .

!

()I’INI()N ' ’

‘ /LSIM} TRIA EN LA DENSIDAD D]"L’ CUADRANTL SUPERO EXTERNO D] LA MAMA
DERECHA

CAMBIOS — LEVES DE M/lb?()/’ANA F IBRI()QUISI/( A EN l(li'Ql()Nli'.S’
RETROAREOLARES ¥ CUADRANTES'! Sl//’l RO EXTERNOS -
CALCIICACIONE: § Bl,‘\/(; NAS RE / Ia /(’//) A48

: B/RAD.S /7 '

.S/ RECOMIENDA UL'IRAS()NID() ¢ ()MPl EMENTARIO

i

I

."NOTA LOS FALSOS NEGATIVOS EN MAMOGRAFIA SON APROX. EL 10%.

EL MANEJO DE UNA ANORMALIDAD PALPABLE, SE DEBE BASAR EN CRITERIOS
' CLINICOS.

UN SENO DENSO PUEDE OCUL TAR UN CARCINOMA.

A]ENIAMENH:, ' -
DR.. GERMAN SERRANO |
MD RADIOLOGO ‘ ‘
emtp: : S
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Fecha Fin Aiengén 29/08/2017
IPS Primaris:.

’ MG’ COomullrbsan Bucaramanoa
. Nll IPS Pr&mana

*800201063 - **Tel¢fono IPS: sssaaoo

*Hora'Fin- Alencién’OB 07 AM

i
R --: Municpio IPS:
i

. ~HISTORIA CLINICA
i - L. - AI
Fécha hjgrt‘.»‘.sc.)i'.' 29/08/2017' Hora Ingreso: " 07:44'AM’ Numero lngreso . 11050533 Ne Histori‘a: 2372640342
Feacha Atencion; 29'0812017 . Hora ‘Aencion: - 07:48 AM | Ambito de Reanzaclén AMBULATORIO

Pn_mera Vez Historla Cllnica Plan VIP

Tipo Consulla;
T " Direccidn IPS: \  Celle 95 #45-10

0 Bucaramange  Cod. habililacidn 680010136602
o o - o IPS:
Dalos Pacleme . : E .
Nomt)re : ADRIANA LUCIA ESP-INOSA JAIMES .o . Tipo enlllmaclén Cedula Cludadahla N® identificacién: 63342336
. Tlpo Amlado COTIZANTE Estado Cwn UNION LIBRI': Féche Natlmlenlo‘ 02108'1968

el

Sexo FEM‘:NiNO OcupaCién COTIZADOR(A)
Acompenanle' 4

. Ffesponsable . _ :
{Finalidad: - .. -NOAPLICA T e

. R Grupo Poblaciorial

e ‘. RN A A

. Dureccién CARRERA 21 47:42

' 'P‘.e'rlehel‘pc'ia'l Etnich:

“Edad: 49 afos 0 meses 26 dlas -

Télefono 6800600

CONCORDIA :
eléfono ' .
; Teléfonq g Paréniesco:
; i Cauga Externa: 'ENF&RWDAD GENERAL

“PACIENTE OUIEN REFIERE éUAono DEA DlAs CARACTERIZADO

'| PoR Lo cuAL ASISTE A CONSULTA.”
ANTECEOENTES -

AMLODlPlNO II TOX'COS NO REI’)ERE ” I'UR 04/08/2017

Re!erencla y Conlrareferencia

|
L

DE TAPONAMIENTO OTICO] 1ZQUIERDO, AUTOME DICADA CON NOFB
o i

Anamnesls\ ff":' _" - : Lo ‘g

: Mouvo de’ Consulta : b '
PTE ASIGNADA 7.45 AM - v
me DIo: UNA GRIPAY. RECA‘( NUEVAMENTE . VoL ‘
Enfermedad Actual L o ‘

VER nnlpA SIN MEJOR!A INTFNSIFICANOOSF SINTOMATOLOGIA DESDr AYER

n N DR

t
!
i
|
{ ..
?R CONGESTION NASAL ASOGIADO A Toq SECA EN PAROXISMOS, SENSACION

‘PATOLOGICOSHTA; GLAUCOM/\ DlSLPIUL‘.M)A I ALERGICOS SULFAS 11 QUIRURGICOS CESAREA " F’ARMACO LOSARTAN, AMLODIPINO, ASA,

"1
E i

Co o ~ . : )
N L f : . N 3
: - f ' ) it '
[ "
, i
. . . R ¥ - ,
‘Revisién por Slslemas . T ' b i o
IAO(rps Slslemas r‘lombre Vnrlable -~ El pociente no refiere sinlomas en ningtn otro sisiema . |
PN . . . [} o
,Antecédenleq Ginecoébsté(tlcos P e .
: Menarqulb ; ;. AT v;‘ "L Cldles’. . Inthgulares Ourecion ' 0 ‘
' Gestaclones: . - 0, - ~Portos,. 'O . Gemelares 0| | Ectopicos O ; Molas 0 Abortos O
',‘:";g{;zsl‘ oo i ),y ‘Nacldo; VS o Nscqus Muertos 0 Necldos Prematuros 0
Cesbroas 0" . FUR . .2017006008 - FUP . 1800/01/01 ' FUC 20106117 PR Menopausis -
esdraas - 0. FUR- 0 o R Men .
Obser’vaclones:’ ] : ,
Menarqula S « . . .. Cllos. . , © .. ., Duracion 0 . ,
Geslactones A .,',"~P'ar1c>§; o 7. " Gemélares 0 i D Ectéplcos 0 - ‘_Mq:lesi Abortos 0
',A:AU‘.’:‘“-' s Ne¢idosVivos 1 . . ‘ Nscldos Muertos © 0 Nacldos Premeturos- 0
elates * YOS TR . '
Coséreas VFUR' . B . “FUP y \909/01/0} © U FUC Menopausla
‘Observaclones TV | ED
~Rlssgo, " - Nvouca j' R k _ :
VIVEN O ‘ MUERTOS EN lA SEM‘O MUERTOS DESPUFS DE LA A SEM: 0 . 4
ALCUN NAC > 400 G‘ NO ALGUN GEM[LAR NO ALGUN ABORTq CSPONTANEO NO
Rlesgo ™ . .. NO. AP(.IGA' T o :
VIVEN 0 MUERTOS EN 1A SEM 0 MUERTOS DESPUES DE LA IA SEM: 0
) /\LGUN NAC > 400 G. NO ALGUN GEMELAR NO Al GUN ABORTU ESPONT/\NEO‘ NO '
1 ‘L
s I ' I 1de3
Impreso poe SALUOCOOP\mrengeld 8/20/2017 8:31:38 AM .
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HISTORIA CLINICA

T

29/08120 177
2910812017

‘ F—‘e"cha Ingreso:
Fecha Atenclén; -

- |IPS anarla,

Fecha Fin Alenc;én 29/08)2017 .

" Hora Ingreso: ©  07:44 AM,
Hora Alencién: 07:46 A M
Hota Firi Alcnclén oa 07, A&m

NUmero Ingreso:

©, 11065633

N Historla: 2372640342

.Ambilo de Reslizacién: AMBULATORIO

Tipo Consulla: .-

: Primera Vez Hislorla Ciinica Plan VIP

, Obsérvacién < -+

. - . l

E i
B

Recomendationes

.- “FALLAS EN SISTEMA NO F‘ERMITE DILIGE
" DIENTES'DESPUES DE GADA COMIDA, DIS

REALIZA ESTE; NO FUMAR NO CONSUMIR
onom ol. OGK‘OS PER IODICOS

A ADAMFNTE ITEMS. LAVADO DE MANOS CONSTANTE CEPILAR LOS
'SSICQ%%CCUONSUMO BE DULCES Y REALIZAR UNA DIETA BAJA EN € mlN *{A m ':/Al\ Or 4N
- GRASA, REALZIAR DESPARAGITACION UNA VEZ AL ANO, REALIZAR ACTIVIDAD FISCA AcROB!CASDli'Fg\%E g& MIN MINIMO 50,
“VECES ALA-SEMANA, REALIZAR VACUNAGION COMPLETA (SE RECOMIENDAN VACUNAS NO p% A)‘Y O AT O e
DB PROTECTOR SOLAR DIARIO, REAUZARLGITOLOGIA ANUAL, REALIZAR AUTOEXAMEN DE MA

ICOR SE DAN REC MFNDACIONCS Y COMO PREVENIR ITS, CONTROLES

Med!Camentos

1

] BEQLOMET'Aépﬁ}\, SIPROPIONATO AEROSOL BUGAL x250mcg/0o. FG.O; x20000. [FCO}

Medlcamemo '

ACIDO ASCORBICO TAB, ¥500mg (TAB)

tmpéesa for: SALUDCOOPWnrEngeld 8/20/2017 8:31:38 AM

.

Med-camen\o ; .
'!~‘(>soloqla ’ N apllcar-? pn“ bucal ca(la 12 horas X 15 dilz|§ .
'Obsprvac-one:s . o : 14' j
Medlcamenlo KETOTIFENO FUMORATO JBE. x1mgl n;\l FCO. x100mi o 120ml {FCO)
Posologla -+ lomar 1 cuchere'da vo noche x 7 diss ! '
t'ObServacIones. ; ! L
E
I

2de3

MC Coomullrasun Bucaramanga s ; q o Dlreccz(m IPS: Calte 95 #45-10
Nu lPs Prlmarla 890291.063 - Teléfono IPS:- .5559309 ‘ i Municplo IPS: . Bucaramanga  Cdd. habllitacién 680010136602
. . i L IPS: ! :
Método Elarreta ' < ; b .
) . o
Método - Mo usaba R N s
- Examen Flsic.o ~Slgnos Vllales RS T R - ;
Freauonc!a Ct'ardlaca B , I Temporaiors 0
stlble . 120 : “ ‘. Tollg' * 168
“Didstole ‘80, ) ; 4 Peso- . 86
Frecoencla Hesp(moﬂa : L S . i | Indice de Masa Comoral 30.47
, Seluractén’ NOREGISTRO - R Glucometda NO'REGISTRO
1 »
| T.AM, 433333 : i .
Examen F(sk:o oo . .
PanedOICuerpoa r S e e Lon e .
a.Csbezs y Cranes " - Nombre Varlable Normal |
o Observaclén . N ; ,
. - L . R -
6.0ldo * ¢ Nombre Varlable ’ Notmal H .
S . Observaclén ) g ,
"d.Boca ¢ - "-.' Nombfe'Varlable,';' T Normal - ‘ —= o : * :
-, - Gbsarvaclén laringe hiperémica no exudado ,
"'; for;:x : v Nombre Vo;rlable . Normal ] 1 . . : .
i Observeclén expanslble normoveniilado no agregedos
h. C'afdlov'e'nsc\‘;lar Nombro Varlable - Normat ! : ~ s ‘g,
. ‘Obset\{aclén L -fuidos cardladok fimlcos no soplos
o Neuroldgicg” -~ + -/ NombrgVarleble~ . Normal . .. R
S " Observactén - " no déficil . '
T Asﬁeb;o Géri'e_m - S Nombro Vnrleble'- .Normal = *
Lo - Obsel’vacldn . I B N
e Nombre-Varlable .+ IHidratado i
’ Observecldn 3 " ‘
S NornbreVsrrable , " Buen aspecto general
R iy Observnclbn ' & :
‘-glmpl'esidn D!agnéstlca : ' | ‘.
DIAGNOSTIGO PRIMGIPAL Bronquflls aguda‘ no especihcada ‘, .
Cddigo ClETD. .- " J209 oo .
Tipo deDlagndstics . : IMPRESION DIAGNOSTICA H \ !
. i
! -

95
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HISTORIA CLINICA

-|Fecha Ingreso: . - .29/08/2017
Fecha Alehcién:t. '.,29}‘08"2017 "« Hora Aléncion:”.  07:46 AM
Fecha Fin Alencion:29/0872017 - - Hora Fin Atencién:08:07 AM
IPS Primarie: - MC Coomulirasan Butaramanga

NIiLIPS Primaria- 890201063

" Hora Ingreso: 07:41 AM

NOmaro Ingreso:
| Ambito de Realizacién: AMBULATORIO
TiFo' Consulta: -

! :

11065633 N° Historla: 2372640342

Primars Vez Mistoria Clinica Plan VIP
Direccion IPS: Calle 95 #45-10

PACIENTE GON CUADRO CLINICO DESCRITO, ESTABLE HEMODIN,

. L AMI
INFEGCIOSO. BACTERIANG, POR'

Teléfono IPS: 5559300  ° | Municpio IPS: Bucaramanga  Céd. habilitacién .- 680010136602
. . 5 ‘ ‘ . IPS:
' 1
- Pusologin - ' -, . "Tomar 1 TAGLETA&S) cada 24 Horas dura|n!e }‘iO'dIa(s)
Observaciones . ' o ‘ . ‘ B
Medicamanto ACETAMINOFEN TAB. x500mg (TAB] -
P,osolgjgl; ) * Tomar 1 TABLETA(s) ceda 6 Horas duranjte S dia(s) '
) Ob_serv_as:!aneg ¥ ) e . ’ ’ i
" Incapacidad - .. . T i
[ Facha inicial = 3077708729 i
Fecha Finat’ - : 2017/08/31 N '
Duraclén (Dlas) .3 .
- Tlpo | Ambulstoria No Ouirfﬁrgica :
.- Concepto " ) Enfermedod General : '
Codigo CIE 10 J2oy . '
Nomibro Dlagndstice  Bronquills aguda, no especificada, i
Obsetvaclén R b
i e , L - .
Plan de.Manejo . " <. | '

CAMENTE, COMPATIBLE CON CUADROBRONQUITICO AGUDO SIN FOCO

LO CUAL SE INSTAURA MANEJO MEDICO SINTOMATICO, RECOMENDACIONES EN PREVENCION DE FACTORES

ALERGENICOS, Y. CONTROL MEDICO SEGUN EVOLUCION: INCARA

GIDAD MEDIGA POR 3 (TRES) DIAS. SE EXPLICA CONDUCTA

improse par SALUDCOOPmitangeld 8/29/2017 8,.31.38 AM

Inforinaclén IPS" ! x
- . -
I : ) . ) ! !
e Y ! ) .
M , i «Nombre IPS: Convenio MG Coomultrasan Cabecera
o N 1 . ' N e
Profesional:  Yulexy Alvarez Jacome. Especlalidad Rrofeslonal: MEDICINA GENERAL
Reglsio Médico: - , 543410 denifficacton Profesional: | N
s . : i
Telelono de
conlacto: . i
!
Cd
- : : |
Co
< !
. i s
' - o 1
’ B 4
A}
'l
A ! [
[
. b
! ‘ -
‘ Jde3d

9%.



- 'MC! C00mu|lrasan Bucararpanga . Vo

H

)

6800600

' .!r e . . . . ' , ' S‘O,
: ' CERTIFICADO,DE INCAPACIDAD -

' .. i MC: COOMULTRASAN CABECERA

\ .o N°403010001961452 : Fecha8/29/2017ao713AM '
Poclente: .-/ . cC 63342336‘AORIANA Lucia ESPINOSALJAIMES S C- ’
Convenlo., . GulWenloMCCoomdllrssan Cabecem Pos Capltaclon - * L e Tipo Alillado: COTIZANTE.
Nivel Salbﬂal I A Tipo Plah POS Cr\nlrlbull\/o ., -~ Teléfono:
S Prlmarla‘ fe .

,T-po Incapacldad‘ o Amw'dlor!moou-wra'ce LR e Inc. Anleriof O NUEVA ., Edad .
< Moo, ' P © i4lw- Geslaclonal:
Fet.ha Inlclal lnc., . 9/08/2617 . Fecha Flnal Inc. 31/08/2017 . : Dlas
SRR AR . fl +  Incepacidad: ’ .
1} : . *
T A Estado Incapacidad
X T ' _ SIN LIQUIDAR
1 "- ' [} . ‘ .
‘!’ 4 A N '
. o A . .
S ' 14 M |
¢! N . , . . .
. '
1 o
) } ) v . 1
o N . i
. 3 A
LY i 'i' : 0
s =t
Yo L, A s ¢
o g 5o . R b : . .
meeslonal 'Yulexy Alvarez Jacome ; v L. Y
Reglatro Profeslonai : 043410 ey T .
Esl’ec‘a“dad F’m‘esloﬂal A MED!CINA GENERAL’ . l; ' " Impras0 por: SALUDGOOPYsivered) 812012017 8:07:17 AM
v X ‘. i 4 R : !
. . : A . .
g R i v 0 .
i ~ .\‘.
* o
|
o
!
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[S 4

INFORME RESULTADO RAYOS X

FECHA : Bucaramanga, septiembre 28 de 2017
NOMBRE DEL PACIENTE : ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES
- IDENTIFICACION :. 63342336
: ESTUDIO : R.X. TOBILLOS COMPARATIVOS
IPS : CABECERA
RESULTADOS:

En las proyecciones obtenidas no hay evidencia de lineas de fractura reuentes no
consolidadas.

La altura del espacio articular tibio-astragalino .conservado de manera bilateral

v

No hay calcificaciones intra ni periarticulares.

Se observa pequefio espolén calcaneo a nivel de la - insercion de la aponeuros;s
plantar lzqmerda

Atentamente,

DR. JUAN CARLOS MONCADA GARGIA
MEDICO RADIOLOGO
" RM 1681- TP1424/92



HISTORIA CLINICA

N71112017 Hora Ingreso:
071172017
Fecha Fin A%nncmn 0714 1I?01 7
IPS Primaria:

NitIPS Primaria:

FFecha Ingreso:.

Focha Alencion: Hora Alencion:

Telélfong IPS:

480201063 5659300

08:26 AM
07:20 AM
Hora Fin Alencion:07:47 Ah::!

. Numero Ingreso:
| W . .
- Ambilo de Realizacion:

_ Tipo Consulla:

Municpio IPS:

11065633
AMBULATORIO

N® Hisloria: 6363866064

Evolucion Hislotia Clinica Plan VIP
Direccidn 1PS:

Bucaramanga

Calle 95 #45-10

Coa. habilitacion GO0 1136602

IPS:

Datos Pac'lentia.

Nomble:  ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES

L:IU]JO l“‘ob!auon i

Tipo Afiliado: COTIZANTE "Eslado Civil: UNION LIBRE | Fecha Nacimienlo: 02/08/1968
1Saxo: FEMENINO Ocupacidn: AUXILIAR ; Direcélrﬁn: CARRERA 211 47-42
T ADMINISTRAT t CONCORDIA
Acompariante: SOLA. Teléfono:
!-'%esponsnj.al(_g: Teléfone:
Finalidag: ’\!(J APLIGA -

Causa Externa:

1
Perlenencia Elnica:

Tipo Identificacion: Cedula Giudadania

N” ldenliflicacion: 63342336

Edad: 49 ofos 3 mases 4 dias
Télefono: 6800600
Parentesco:

ENFERMEDAD GENERAL

Anamnesis

Motivo de Coristilta,
VIENE F’f.').H MEDICACION PERMANENTIE
W Enfermedad Adtual

EDEMA EN"IMES ORINAS FETIDAS DOLOR LUMBAR
TRALZ RX LE T(!BIL[ Q% ESPOLON CALCANEO

Referencla y Contrareferencla

3 HITA DISL IPIDL MI!\ SOBREPESO ENTTO ASA AT (JRV/\:FT&NA HC TZ LOSARTAN AMLODIPING

TIENE

AR HTA GLAUCOMA  DISLIOIDEMIA ALERGICA A SULFAS CLESAREAS

CIA PYP RCV 0612117 REFIERE
ARTROSBIS

Antecedentes Gineéoobsl_éﬂlcos

.

Menarqula Clclos Irreguiares Dutaclén 0

Gostaciones 0 Partos )] Gen'mlaras 0| Ectopicos () Molas 4] " Abortos 0
y&ig;:&q 0 Nacidos Vivos 0 Nac:ildos Muartos 0 Nacidos Prematuros (1

Cosdaas . o FUR | 2007/06/08 FUP “1900/0 1101 FUC 20/06/17 PR’ Menopausia

Obseivacionas - ) ; !

Menarquia Ciclos. " Durscion 0

Gastacinﬁus g Partos 1 Gema.laros o i Ectopicos 0 Molas 0 - Abortos 0
réjlgrl:g‘ 0 Nacldos Vivos 1 Nsc!f!os Mueros 0 Nacldos Premoturos 0

Cosdroas s o FUR FUP 19000101 FUC Menopausio

Obsarvaciones -

Rlesgo No Aplica

VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEEM: 0

L ALGUN NAC =400 GoND  ALGUN GEMELAR: NO ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO

Rlosgo ' _' : i\l.'.')A!'iF‘LIC‘.A

VIVEN: () ';bMUEi'i_‘r_:OS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LATA SEM: (

J\I.(':‘.UN N!-\'t'fs 400 ‘;5:.-'N('J ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTCO ESPONTANEQ: NO

Método ~ Baiera

Mdtado Nc] usaha b o e ,
Exarnen quco ngnos Vilales j
Frecuancia Cardiaca 80 . Temperatura 36
Slstola 15 Talla 167

Imptena por: Wl},tﬂ‘f_lHi‘l[Ms UHR2018 11:03:12 AM

leda d

ISz



HISTORIA CLINICA " 5

ISz

[Fe

echa Ingreso:
Fecha Alencion:

IPS Primaria;

072017
0711172017
Fecha Fin Atenciér:0711/2017°

Nit IPS Primaria: 890201063

Hora Ingreso:

Hora Alencidn:

. !
Hora Fin Atencién:07:47 AM . Tipo Consulla:

11065633
Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO

U8:26 AM | Namero Ingreso:
07:20 AM |

N” Historia: 6363866064 -

Evolucion Hislaria Glinica Plan VI
T Direccidn IPS: Calle 95 #45.10

5559300 |

Teléfono IPS; Municpio IPS: Bucaramanga Cod. habilitacion GBON10136602
P IPS:
Didstole Il B 70 © 1* Peso 2
Frecuencia Ilfldsdir[!tr.liln: 20 - Indica da Masa Carporal 1.2
Saturaclén NO REGISTRO Glucometrla NOREGISTRO
. TAM. a5 ’ :
Examen Flslco | ]
Bang del Cuel'p'o,' ]
8 Cabexay Cl‘;‘)nr-;r) ; Nombre Varlable . Normal ;
Vgl wl Obsetvacion i
. Cuallg Nombre Variabia Normal ,
Observacisn :
¢. Torax Nomb-rn Vbrlnble Normal !
Obsarvaclon ;
F gl i
— (,‘.nl'c‘_iiovii:';(':_(.n[a(:' : Nombrae Vatiable Ruidos c:arcliacrlbs rlunicos
' Observaclén NO SOPLOS |
Normbre Varlabla ‘ Normal !
s Observaclon
i, Abdaman Nombre Varlable Blando
Obsatvacidn i
, ‘Nombre Variahle Bluﬁﬂmrg nc‘:gniivu
Observaclén i
Nombre Vn'rlabln Dolor a la palpacion
' Obsarvacion FLANCO DERECHO '
Norhbre Varlable Puiio pm'cu.sionjlun'nlnar posiliva
Obsetvacion ' DERECHA | _
" Nombreé Valiable Anoimal '
. - Observacion ‘
m. zxirétnidades Wnferior Nornbra Varlable Anortmnal
' Obsaivaclén EDEMA
" Nornbre Varlable Vérices Grado 2
Obsarvacitn !
Nombre Varl{'.!l"}ia ‘Varices Grodo 3
L Ubservacion ' ’
Aspeclo _Gt}i‘l-(jml Nombre Vailable Buen aspecto general
) Observacldn
Impresldn Diagnostica i
; DI;‘\GNOSTlGO,PRINC;I.PI\[. " Tniaccion de vias urinanias, silo no especilicado
" Codigo CIET0 - N390 . y
Tipo de Dingndstico * IMPRESION DIAGNOSTICA i
Obseivation * ' =
DII\GN(‘)S'%ICQ.‘ E Ohasidad, no especificada
SECUNDARIO | _
Cétlige CIE10. E66Y i
Tipo de Diagndstico.; - CONFIRMADO REPETIDO ‘
Obsarvacln': |
DIAGNOS'I'IGO : Hipercolestorolernia puta |
SEGUNDARIO . j
Cadigo CIE10 E780
Tipo do Dia'gr]()ﬁllcd CONFIRMADO REPETIDO
Obsarvaclin-
DIAGNOSTICO Hiperlension esencial (primaria) !
SECUNDARIO
Codlgo CIET0 1ox
Dele 3

Impreso por: WEBPRHNOAS 1520118 11:03:12 AM
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HISTORIA CLINICA
Fecha lagreso: ~ 0711112017 Hora Ingreso; 08:26 AM' | Nuimero Ingreso: 11065633 N" Historia: 6363866064
Fecha Atencion: 0211112017 Hora Alencion: .~ 07:20 AM’ | Ambito de Realizacion: AMBULATORIO '
Facha Fin /\lencién;[ﬁ” 12017 Hora Fin Atencion: 07:47 AM | Tipo Consulla: Evolucion Historia Clinica Plan VIR
IPS Primaria: o _ Direccion IPS: Calle 95 45-10
NILIPS Prifitnia: 890201063 Telefono IPS: 5554300 . | Municpio IIPS: Bucaramanga Cod. habilitacion — G80N10136602
e M0 £ [ PS: '
Tipo de Dlagnostico . CONFIRMADRO REPETIDO
Obsarvacion | : )
DIAGNOSTICO ] E5|'mlr)n calcanan
SECUNDARIO- . | .
Chdigo GIETD ] M773
“Tipo da Disynéstico -CONFIRMARD NUEVO
Observacion’™ - -1+~
Recomendaciones : o om
‘AyuaaS'D!a_gnésiicés‘ o , .
Procndlrpiqn\u PROCEDIMIENTO EJECUTADO: CREATININA EN S:UEHO. ORINA U OTI'IOS- Laleralidad No Aplica
Obsetvacidn ) 4 .o - (3 ;
Procadimlgnto URDANALISIS CON SERIMENTO Y DENSIDAD Ui"{IIA\JAHIA . Lotaralldad  No Aplica
Observacitin s g Wic Sl
Procoadimionto  UROGULTIVO [ANTIHIOGRAMA DE DISCO] : : Uataraiidad  No Aplica
()hsawn}:i@r:\ L 0 ’ : ‘ A
lbv-' Interconsilts: W ‘ : . .
IBI'Q)t:etiirl1iGnln £ . CONSULTA DE CONTROL O DIF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TI'QAIJMATO’_OGU\
Observadcion ., © D ESPOLON CALCANED  ARTROSIS GENERALIZADA SE REMITE
Medicamentos: . |
Medicameénto ‘ ACETIL SALIGILIGO AGIDO TAB. x100mg (1/5)
Masologia o Tornar 1 TABLETA(s) cada 24.Horas (.Iu:rahla 30 dia(s)
(Jl.mm;:rvaw.ir;nn:: : . i
Medicamento - AMLODIPING DESILATO TA, x10my (TAB)
f-’(]:%(_ﬂﬂ!jlil. oy B, 'l.‘('srrml' 1 TABLETA(S) cada 24 Horas dumﬁlﬂ 30 dia(s)
Obsarvationg S P
Medicamenlo 5 ATORVASTATINA TAB.x40mg (TAB) | .
Posologia -~ - Tomar | TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s) d v
Observaciones y S
Medicamenta® .- HIDROGLOROTIAZIDA TAB. x25mg (TAR)
Posalogin: Tomar 1 TAHLETA(5) cada 2| Horas duiranle 30 dia(s)
Obsorvaciohes: b |
Medicananin ' ~ LOSARTAN-TAB. x50mg (TAR)
Irasologia s i w o Tomar 1 TARLETA(S) cada 12 I-I'qrus durante 30 dia(s)
Ohservaciones B g : B e R

Plan de Manejo

sy . St G PERITE A R - POR ESPOLON
: ‘[ Gl S5 EXAMENS PARA DESCARTAR INFEGCION URINARIA 1SE HAGE FORMUAL HTA PARA UN MES S REMITE A ORTOPEDIA POR £5

ARTROSGIS

GENERAUZADA SEGUIR RECOMENDACIONES PYPR RCV  ENTIENE Y ACEPTA REC_C)MIEN[)N,':!f}NT’_fS

Informacion IPS

Nombre 1I’S:  Gonvenio MC Coomultrasan Cabacora

a0 E 3 de b
Inmeso por: WEEIPRHEGAS 152018110312 AM

- - ; " Espaclali il : SOIGINA GENERAL
Profesional: Guillaimo Nossa Especialidad Profeslonal: MEDICIMA GEN
rslonae La 2] 55 I
|-'€r*qiu1r<i'Méd:‘r‘-h- 13808427 . ' Jdentificacion Profesional;
Telefono,de o g-
contactpr; o B

\O"



HISTORIA CLINICA ) 1SS

Fecha Ingre;'sp:.-f‘ ',-.‘I{J.'I 1201 Hora Ingreso: 12:28 PM L [Numero Ingreso: 11065633

N” Historia: 6166427184

Fecha Alencidn: 19“ 12017 Hora Alencion:  12:03 PM ‘ \Ambito de Redlizacion: AMBULATORIO

Fecha Fin mencu}n 10112017 Hora Fin Alencion: 12:23 PM |Tipo Consulia: Primera Vez Hisloria Clinica Plan VII2

IPS Primaria: . . » ‘ Direccion IPS: Calle 95 #45-10

Nil PSS l-”l:i[i?alia: 890201063 . - Telélono IRS: 6559300 Municpio IPS: Buca‘mmango Cal. habilitacion GBO010136602
K IPS:

i)
sl

Dalos Pr_tli:‘ieﬁté'h'

Nombyre: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES Tipo Identificacién: Cédula Cludadania N® Identilicacidén: 63342336

Tipo /\f|lmdc} COTIZANT E " Estado CGivil: IJN!ON LIBRE :Fe'( ha Nacimienlo: 02/08/1968 Edad: 49 afios 3 meses 7 dins
Sexo:  FEMENINO Ocupacion: CANAL MOGAR Duecmén CARRERA 21 47-42 Télefona:  GANOGNO

o ’ . CONCORDIA
Acompariante: SOLA Telélono: 3168209741
Respon ;ablo_; Teléfono: Parentesco:
Finalidad: g NrJAPLlc A | Causa [Exlerna: ENFERMEDAD GENERAL

("rurlo Pobhciorml

Perlenencla Elnica: |

Anamn{}sis o R J

I Motlvo 'da:Consulia
HOI_E.‘S'I'II’\H CON I.A OHIN/\
[—nfermedad Adural

SIN OIS (f\l’f\(.i[)f\ﬁ rqr..)L/\HsI)AU UNIVERSITARIA , DOLOR LUMBAR |, EDEMA DE MIENBROS INFERIORES . COLURIA Y AL LEVANTAISEE
DIE LA SILLA, PRES SENTA EXACERBAGION DEL DOLOR CNIEGA DISURIA | NIEGA FIEBRE | ES HIPERTENSA Y TOMA 1 A MEDIGAC rU_Nr N f\l ORMA
INDIGADA [ CON CIJMI PLIMIENTO DE LAS CITAS PHLSENTA ADEMAS EDEMA 'MATINAI DELOSPIES ENLOS Ui TIMOSG DIAS

L!\BUHAT(JH'O AGOSTO 11 /17 CREATINIA 0,75 , PARCIAL DE ()IQINA NITRITOS NEGATIVOS BACT Il , UROCULTIVO ABACTERIANG A!AS A4
HORAS D E'INCUBACION - s
MANIFIES'I‘!\.‘INCI-?FMI NTO DE PESO  EN LOS ULTIMOS DOS MESES A PESAR DE CUMPLIMENTO DE LAS RECOMENDACIONES DICTETICAS

TIENEE PE NDIENT ALORACION POR QRTOPEDIA POR LS!’OL(JN 6/\( CANEO

ULTIMO 'l "-,H NONM/\[ HA( EUN AN()

Ht,ferencia y Cormal eferencla . : o o
L
P 5
Antecedetiles Ginecoobstétricos . i
Menarquis ' Ciclos Irregulares Duracién 0 s
f:asmclcneq 0 ‘ Parlos, b 7, Gemoalares 0 | | Ectépicos 0 Molas n - Abortos 0
}M;?)rlgf _U' Nacidos Vlvo.s. . 0. Ns;cldos Muortos 0 Nacldos FPrematuros )
Wotosatease 0. FUR 2017106/08 FUP 19}]0!(] 101 FUC 20/06/17 PR Menopausla
TKOUSGIV{%CKJH'G‘,"S . o ‘ : :
Mennrtjuia ™ . . ) Ciclos Duraclén 0
Gasmciunc‘;;' 1""_ Portos i Gemelares 0 ! . Ectopicos 0 Molas 0 Nbortos 0
?1;31;5 & x-f Nacldos Vivos 1 Nécldos Muertos 0 " Macidos Pramaturos 0
‘Casdreas . lI F(JR FupP I.‘l:l‘n(]:f(] 1/G1 FUC Menopausia
1 Observaciones N .
Riesyo | No Aplica .
VIVEN; :(l MU[ RT U' ENTASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA ?A.SEM: 0
ALGUN NN =400 G NGO ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTE ESPONTANIEQ: NO
Riesgo ©NOAPLICA . )
VIVEN: 0 MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA TAISEM: 0.
ALGLIN NAC :“4-00:.& NO- ALGUN GEMELAR: NO /-\i.(iilJlN ABQRT:('J ESPONTANEC: NO
Métode . : .E!ta'l.mret '
Método. Nowsaba I .

E e s P de 3
lipresa por WERPRHNOAS 1752018 11:03:4 AM



HISTORIA CLINICA

IS¢

Focha Ingreso: - - 1012017
Fecha Atencién; 1071172017
Fecha Fin Aloncnrbn 1001112017
IPs Prmmna

Hora Ingreso:
‘Hora Atencion:
Hora Fin Alencion: 12:23 PMm

1228 PM.

12:03 Pm

Nuimero Ingreso:

11065643 N” Historia: 6366427184

Ambilo de Reailizacion: AMBULATORIO

Tipo Consula;

Primera Vez Historia Clinica Plan VIF

Direccion IPS: Calle 95 #4510

Y [ " o - N -~ = j= #
Nit [PS [ llmdna. isE)i))_t)lt)hJ Telélono IPS: 5559300 Municpio 1PS: Buearamanga Cod. habilitacion 680010136602
| : IPS: :
Examen Flsico - Slgnos Vitales
Fracuencla Lardnnrn 90 .| Temperatura 3
] :
Sistole . 120 i Talla 1635
‘Digstola - 80 Paso - B4
Frecusncla Hu pfri\l(}rla 20 . Indice de Masa Corporal 30.85
k Smurnc.k’m 4 NO REGISTRO : Glucomalrla NO REGISTRO
TAR L 93.3333 ’
Examen Flsico
Para dal Cuarpo” - . . L
a. Cibeza'y thnp e Nombre Varlablo Normal !
% Observacldn | :
Hoca Nombre Varlable Mucosa-aral hupmeda
Observaclén i

]
4. T()r-':lx:

Nombre Varlable
Obsarvacion

Venlilacidn adetuada

h. Gardiovascular

Nombre Varabla
Observacion

Ruidos cardincos thimicos

i. Abdomen

Nombra Variable
Observaclon

Blando

in. Exngmidadas Infarior

Nombre Varlabla
Qbservacién

’

Anoimal :
EDEMA DE LOS PIES

Impreso por WEBPRHNOAS 1762010 11:03:24 AM

’

Z2de d

n. Neurologico . Nombre Variable Noirnal "
e Obaarvaclon
3wt d - -
0. Osteomuscular Nombre Varlable Anormal bl :
o Observacién DOLOR A LA PALIFACION DE LA REGION LUMBAR 1ZQUIERDA
I, Aspedlo ngcr;ﬂ. 2 Nombre Varlable Buen aspecto general ‘
‘ Qbservacién -
vresion Dlagrivstica , -
GN'OSTlCO PH(NGEF’:\L (Zil)t—:ﬁidac‘l debida a exceso de colorias
Cadlgo CIETD E660 _
Tipo da Dlacjn_lﬁslic‘.l:i CONFIRMADO REPETIDO
Obsarvaclén
- DIAGNQSTICO | Hipertension esencial (primarin) 1
SECUNDARIO
Cédigo CIIZ10 * HOX
Tipo de Dln;;m.’)stlco CONFIRMADO REPETIDO
Obsawuclr‘m
DIAGNOSTICO Edama localizada
SEGUNDARIO i
Codigo GIETD" - - 13600
Tipo de Diagnéstico IMPRESION DIAGNOST Iu\
Obsavaciin i
R : nel
i - SEINDICA DIETA SIN GRASAS NlNutAn BAJA EN SAL , CAMINATA DIARIA POR UMA“T';AF,[\'-I[I”((LJ‘[“:}I)(I] MANIEIO
: oL STRESS, NO FUMAR , NO CONSUMIR L I("CM NLSLSTANCIAS SICOACTIVAS , LAVADD DEE MAR ‘| c}ra/\T/\MH NTE) COMPLETO
) : BRIONTOROGIA (‘AIJA 6 MESES , ADEC UADA HIGIENE DRAL | NO AUTOMERICAR | HAGER
Recomendaclones 1o oGia VAGINAL ANUAL | /\UI()E—)’AMLIN MENSUAL DEL SENO
R
\(3_)



HISTORIA CLINICA

Fecha ngreso: b 10172017 Hara Ingreso: 12:28 PM | Ndmero. Ingreso: 11065633 N® Historia: 6366427184
Frecha Alencidh: _1(Ifl1f20'r’i IMora Alencion: 12:03PM | Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
Fechs Fin Aencion: 101172017 Hora Fin Alencion: 12:23 PM 'Tipo Consulla: Primera Vez Hisloria Clinica Plan VI
IP'S Primavia: R ‘ l C Direccion 1PS: Calle 95 #45-10 y
Nil IPS Prir&;aaia;‘ 1}‘!5(32_{1106:5 " Teléfono IPS: 5558300 Municpio IPS: Bucaramanga  Gocl. habilitacion 680010136602
e . : IPS: ‘
Procedimientos Elecitados = . ;o
Nombre ~ Finalldad : Obsarvaciones
?‘E:Eg?@é(}?ghmh_iﬁlIMUI_ANTt. DIEEL DIAGNOSTICO ' | T A
Ayudas Dlaghosticas . VL .
Procadimiento - PROGEDIMIENTO EJECUTAGS: 901507 I-If.:aHM(')NA}!I‘:‘STIMUL/\N'I'E DEL TIRGIDES [TSH] Cateralidad Mo Aplica
Obsarvaclon 3 . ‘ f ] . o
- Prochdimiento TIROAINA LIBRE [T41] I ] : Lateralidad  No Aplica
OLm_elrUacfén‘; 3 3

Plan de Manejo. 4 ‘

505 NORMALES INDICO TSH . GONTROL CONRESULTADO . EN PROGRAMA DE RCYV | CONIINUAR TT0) r_-‘_f‘\f!Mf\(.'.(‘J'l.()fi'n‘lCU. 1
SHOSHE ALARMA COM® FIEBRE MAYOR O IGUAL'A 39 GRADOS, YOMITO PERSISTENTE. CEFALEA INTENSA CONTINUA, DOLOR
ABDOMINAL INTENSO Y CONTINUO, CONVULEIONES, I‘IEMATUHIA,;‘..'-GAN(;I"MDO RECTAL , TRASTURNO DIE CONCIENCIA . POST HAGION r_’mm l'J‘U!.

ABISTA ACONSULTA INMEDIATA.  SE ACLARAN DUDAS SUBRE LA ATENGION DADA, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA LAS INDICACIONES DAUAS

Informaciéri IPS .

| 3 .v
" Nombre IPS:  Convenio MC Coomulirasan Cabecera

Profesional:  Martha  Ganzalex ngp&CinﬁdO(f Profesional: MEDIGINA GEENERAL

Rugistio Médico: 763338730 ild‘cmil’icncinhn Profesional:
g st i ¢ 5 {5

Telefonote

Lonlaclo:

-

; E Jder 3
Impreso por; WERBPRHNOAS 152018 11:03:24 AM
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IS
Dra. LAURA GARCIA CARRENO

i @W H @ /ﬂ\ _ | Optometra - Contactéloga
@ ICARD ‘

USTA - Bucaramanga
Registro 7295

Nombre ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES ' Lzsjﬁ 11 2017

YA ESTOY VIENDO UN POQUITO MENOS CON LOS LC" TOMO AV GON LOS LG EN VL BINOCULAR 20/20-- Y EN
VP 20/25-BINOCULAR CON LAS GAFAS DE +1.50| EN VL. NO SE HAGE CAMBIO DE LABX DE LOS LC Y PARA VP SE
GAMBIAA+2.00. NO SE ESTAAPLICANDO LAS GOTAS PARA EL GLAUCOMA GON JUIGIO ( POR SITUACION
ECONOMICA) 8.5 1 CAJA DE LC BIOFINITY Y PARA VP CRIZAL EASY. -

-

r . ll . I . - 0

- B . M,x(.\l;\,&f‘“m‘
Carrera 36 No, 52 - 137 - Gabecera  ° REe L gy Tere A
Tel. 6572011 - Cel. 315-6221727 . : Wiy Ravately ().

Bucaramanga Colombia \
gerencia@opticaicaro.com : ' WJ

Ora. Laura Garcla Carrafio
Optémelra - Conlacléloga  REG. 7295
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No. HISTORIA CLiNICA 63342336

FECHA[M ][ 9 ][ 2015 ]

Y AT
Tl TS ;»4-,
R '\"i.?'i?-‘ O ‘}‘;ﬁ“ K3

\

I. DATOS PERSONALES

NOMBRES ADRIANA LUC!A APELLIDOS ESPINOSA JAIMES
C.C: 63342336 Teléfonos: 6800600 73779 3168209741

Edad: 47 afios Ocupacion: AUXILIAR

Fecha Gltimo control por optometria: Remitido por: PARTICULAR

Il. MOTIVO CONSULTA
QUIERO USAR LENTES DE CONTACTO

-ll. EXAMEN SUBJETIVO
"ENFERMEDAD ACTUAL: ( Inicio-Tiempo-Evolucion-Tratamiento)
MIOPIA ALTA QUE CORRIGE CON GAFAS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS M.D.: Marque P en lo (+) Personal y F en lo (+) Familiar; en los Negativos (-)

Diabetes Hipoglicemia Embarazo Parto Complicado __{Pown
Sinusitis / Rintis | |Hipertension Stever Johnson | [Sifllis / Sida. .. ... |, |Epilepsia
Migrafigtr: = .| |Alergia /Asma | [Hipotension = Hipdti ~ [Rubdela ;. .
Toxoplasmosis. |  |Otras Cefaleas Artritis Lupus Cancer = Psicosis = '
Cardiopatias Seborrea . |Hipertiroidismo Estres S. Sjoégren
Lepra/TBC
Amplie los (+) Personales: ALERGICAA LAS SULFAS

" A Quirargicos:
A. Traumaticos Craneofaciales:
A. Farmacologicos: CAPTOPRIL, ASPIRIVNETA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS OFTALMOLOGICOS
Glaucoma ' Catarata Estrabismo/Ambliopfa | X |Pterigio Desp. de Retina
Miopia | X |Hipermetropia - Astigmatismo Presbicia Gafas/LdeC.. | X
Ojo Seco Insuf. de Converg. Blefaritis/Triquiasis Queratocono Uveitis Anterior
Herpes Zoster Conjuntivitis Alergia Ocular Coriorretinitis Tumor Qjo/Orbita

Blefarochalasis Ptosis Palpebral Enf. Graves

Ojo Ciego Enucleacion Estenosis Lagrimal Chalaziones u Tumores
(¢ Doloroso?) ] Protesis o Dacriocistitis || Orzuelos |:| Palpebrales Conj.

Amplie.los (+) Personales: USA RX PERMANENTE. DX DE GLAUCOMA EN AQ ESTAEN TTO

Cirugias Oculares:

Trauma Ocular: Terapia de Ortoptica:
Medicamentos Topicos: ACRYLAB

) , , ) .\ng




S
Ry
SR

160

il. EXAMEN OBJETIVO \_
REFRACCION DP AUTORx O.D AUTORx O.1
L A.‘V.S.CA c PH ?ORMULAACLLSJ?)LYA.VCCEN SUBJETIVO RX FINAL ADD L AV.CC. c
OD €D/ 1MT]/ -18.00-1.50X10 -18.0 - 1.50 X 10° | +1.75 po/40 po0/20-
Ol CD/1MT|/ -16.00-2.25X160 -18.0 - 2.25 X 160° | +1.75 R0/40- PO /20--
MOTILIDAD OCULAR Y SENSORIAL __VISION DEL COLOR
KAPPA CERO HIRSCHBERG: CENTRADO , Test de Ishihara
Ducciones OK Versiones: OK op: |11213/4]1516/7
Forias: Tropias: XTA 8|9 10f11|12[13]| M
Reservas de Convergencia: Reservas de Divergencia: o: | 1)2]3/4]5 6_ 7
Amplitudes de Acomodacion: PPC.: 819 110]11]12]13 |14
Estereopsis: Dominancia: Observaciones:
APARATO LAGRIMAL
- TEST DE SCH:RMER REFLEJOS PUPILARES
: mm ot mm i Consen| Acomo
. . Directo sual dativo
min min
oD: X X
KERATOMETRIA
oD, [4475 [46.00 [ ol [4450  [46.00 ol X X
EXAMEN OCULAR EXTERNO
0.0 HIPEREMIA CONJUNTIVAL
O HIPEREMIA CONJUNTIVAL .
FONDO DE 0JO
/[TO.D DIFICIL VALORACION
O.1 DIFICIL VALORACION
V. DIAGNOSTICO VI. CONDUCTA _
T AOAMCWR PLAN DIAGNOSTICO: S.S
o 5.5 LC DE PRUEBA.
" {2. PRESBICIE. -
3. AMBLIOPIAAO PLAN TERAPEUTICO: (Rx/)
4.
5. INTERCONSULTA
6. PROXIMO CONTROL
o

FIRMA PACIENTE



HISTORIA CLINICA

Fecha Ingr"'eso: " ‘1, f)(i.'12f:?ﬂ17 Hora Ingreso: 12:27 F’Nji Nimero Ingreso: 11065643 N" Historia: 6383076176

Fecha Aencion: - 0611212017 - Hor:—i Alencion: 01;39 F"“jl Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO

Facha Fin’!‘\Ic—')n_cic').nf(llifi212()17 I-Io.ra Fin Alencion: 02:03 IZ’M Tipo Consulta; Evolucion Historia Clinica Plan ViR

IPS Primaria; Direccion 1PS: Calle 95 #4510

it IPS; F’rimarlé: 890201063 Telelono IPS; 5559300 Municpio IPS: , Bucaramanga Cod. habilitacion GBOOTO 136602
: ; 4 IPS: '

Dalos Paglente : )

Nombre: " ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES Tipolldentificacion: Cedula Cludadania N“ ldentificacion: 63342336

Ti;‘:b i\filiéﬁcl{;é -:CC:’J‘!ZAN'I'FE, -+ Estado.Civil: UNION LIBRE Fecha Nacimiento: 02/08/1968 Edad: 49 afos 4 mases 3 dias

| Sexor FEMENIND '.'Ocupaciﬁn;Auxu.mr-a ] Direccjon: CARRERA 21 47-42 . Télefono: 6800600
: . ADMINISTRAT i CONGCORDIA

Acompnﬁa_n_ie‘:'g_ : ' ' Teléfono:

Resporisalile: Teléfono: - ' Parenlesco:

I-'irza“liclad_: VT APLICA

Causa Externa: ‘ ENFERMEDAD GENIERAL
Grupo Poblacional: .. :

Pertenencia Etnica:

A

Ansmnesis

Mollvo de Gonsulta
CONTROL DE RCV

\v;'-\r.l'.l.lt)i‘ SOLA
NO DISCAPAGIDAD

ESCOLARIDAD: TEGNOLOGIGE

MEL al6a200741 © ) .

Enfermedad Act‘Llléé - : i

PACIENTE GON 'r‘nAGNosa'lco DE HTA, ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO (ABRIL 2017), OBESIDAD, DISLIMIDEMIA, OUIEN ASIS r ] B IE_I'.?FI‘ ;f)l 10y
PARA FORMULAGION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL. GON BUENA TOLERANGIA MEDICAMENTOSA, 8IN PRESENTAI t Hﬁ o] ().|,~.r.:"\f WE \;;NEI&
H SRIEN, MIEGA SINTOMAS CARDIOVASCULARES, NO DOLOR PHECORDIAL, ND CEFALEA, NO VERTIGOS. NO DISNEA. ieliyis 8
1A EN MIEMBROS INFERIORES PERSISTENTLE FOR LO GUAL SUSPENDIO AMLODIPING POR HE_\(.,QME.NI.)I}(:I(.-)F-! n}; Pv::.{._lN i?:\
GENERAL; FIA VISTO MEJORIA, NO HA TENIDO CONSULTAS POR URGENCIAS EN EL ULTIMO MES, NI I;lOE?IjAI,IZM%U_ =5 rel,-ctl.l:r:ur::}\ =
ACTIVIDAD FISIGA DIARIA, GAMINATA Y EJERCICIOS DURANTE BOIMIN, SIGUE RECOMENDAGIONES DE Dll;mHll-*g}.'_-,(}l__m ,/\,_!-!rr_—‘{_,_mlm_., T
HIPOGLUCIDA, NO FUMA, NI TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS. ENCONTROL POR PSIQUIATRIA POR SINTOMAS ANSIOSOS, APORTA HG DEE JULIO GC
. PSIQUIATRIA, SE GONSIDERA TRASTORNG DE ADAPTACION, TRATAMIENTO GON FLUGOXETINA 20 MG DIA, .

Y.
TRALZ REPORTE PARACLINICO IQFEALIZA{J(f) 0211117 C’.'l'_H(H -_I-IDI-. 55-LDL 128 - TG 89
Referencia y Contrareferencia
Revislon por Sistemas . :
: \sloma’ .~ - MNombre Varable - Ouos E ) -
Qslaoarticulor ' Bbsarvacion ‘ DISMINUCION DE I"Ull*:HZCi EN HEMIGUERFO 1ZQUIERDO
Antecedentes Ginocoobstétricos :
r_Mﬂnmqum N . . Clclos Irrequlares co Duraclén 0 }
; i b . : _ ) 0 Ahartos (
Gostaclones "0~ . Parlos 0 " Gomelares 0, Ectdpicos Moalas ;
Muoites . u i - -Nacldos Vivos 1] Nscidos Munitos 0 Nacidos Frematuros ()
Fatalos T d )
K Cnsdraas - . -0 © FUR - 201006008 FUp 1300101101 FUC 20/06/17 IPR. Menopausla
Observacionos® ‘ ) ' _ " .
Monarquia: © - . _Clclos . Duracion ’ e ‘”
Gostaclones 1 Parlos 1 Gomelares 0 - Ectdplcos ‘ Molas .
. : s 1
Muerles 0 Nacldos Vivos 1 ' Nscldos Muertos 0 Nacivos Promatros 1)
Falales . ) . 1 : 5
Cesz’n‘nas; e i Lh FUﬁ FUP 150000101 FUC Menaopaousin
Ohsmrvucionr;s"f:"'-.' : ' S NS———

. 2 ’ Ided
Imgnesa por: Wi-'.l'U“HF'(Ni.]"IS‘1:’5?2018 1103:33 AM




HISTORIA CLINICA

Fecha Ing:;reso: 06H 22017
Fécha Atencion. 061212017
Facha Fin Alencidn:06 1212017

PSS Primaria;

Nit IPS Plimaria: 890201063

Hora Ingreso:
Hora Alencion:
Hora Fin Alencidn: 02:03 PM

Teléfono IPS:

12:27 PM
01:38 PM

{Numero Ingreso: 11065633
s Ambito de Realizacion: AMBLULATORIO

N” Histovia; 6383076176

Tipo Consulla: Fvolucion Historia Glinica Plan VI

Direccion 1IPS: Calle 95 #45-10

5559300 Municpio 11°S: Bucaramangs Cod. habilitacion

IPS:

(80010136602

Rieago No Aplica

VIVEN: ) MUERTOS EN 1A SEM: 0 MUERTOS GESPUES DE LA 1A SEM: 0
ALGUN NAC > 4.00 G:NO  ALGUN GEMELAR: NO  ALGUN ABORTO ESI-’ONT/\NEO: NO

¢ Rinsgo

L NOARLICA

VIVEN: 0 * MUERTOS EN IASEM: 0 MUERTOS DESPUES DE LA 1A SEM: 0
 ALGUN NAG > 400 G: N ALGUN GEMELAR: NO ~ ALGUN ABORTO ESPONTANEQ: NO

- Método
Mélodo

-Barera

“No usabih

Examen Flsico - Slgnos Vitales

Frnduonclu Cordlaca
Sistole~ ©

Didstolo
_:cuencia’Resplrataria

Saluraelén -

TAM. .

74

126

70

18,

NO REGISTRO
88.6667

T,empemm'r'n NO REGISTRO
Talls 167

Paso ARG

3004

NO REGISTRO

Indice da Masa Corporal

Glucomotifa

Examen Flslco

Paita del Cliarpo

a. (Gabezn y Cranac

Nombte Variable
Qbsarvacion

Normal

[, Cuello

Mombre Varlable
Observacldn

Normal

0. Toias:
)

Nombro Variable .

Observaclén

Ventilncion adecuada

Ih. Cardlovascular .

Nombro Variable
Obsorvacidn

Ruidos cardiacts fMmlcos
NO SOPLOS

i. Abdosinan 7 Nombre Varlable Normal
Qbseivacidn ,
I Extremidades Superivres Nombre Varlable Narmal .
: Qbsarvacldn
| _ Extremidades Inforior Nombre Varlable Vérices Grado 1
' Obsarvaclon NO EDEMAS
. Nombre Variable Normal

n. Neuroldgicd,

ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFIGIT APARENTE

Obsarvacion
o. Osleomuscular i Nombre Varioble Dolor x
C Qbsarvaclén RODILLAS Y TOBILLOS, SIGNOS DE !\FETR(Z)."SIS
(| Examan niental Nombra Variablo Anormal P
g Observacion TAQUILALIA, .SIGN(J.S DE ANSIEDAD

r. Aspecto chcrél

Nombre Vaoriable
Observaclon

Buen aspecto’general

lmpre'Siéh -Dfag_mﬁslica

BIAGNOSTICO PRINGIPAL _ Hiperiansion esencial (primaria)

Chdigo CIEID ., 110X ‘
Tipo do Biagndatico CONFIRMADG REPETIDO
Obsorvacian

i esa ot WERRAHNUAS 15201 11:03:03 AM

2o A




HISTORIA CLINICA

Fecha Ingreso: 06202017 Hora Ingreso: 1227 PM | Numero Ingreso: 11065633 N*® Hisloria: 6383076176
Fecha Alencion: - 06/12/2017 Hora Alencion: M:39PM - Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO '
Fecha Fin Atencidn: 061202017 Hora Fin Alencion:02:03 PM  Tipo Consulta: Evolucion Historin Clinica Plan VI

IPS Primaria; - Direccion IPS: Calle 95 1145-10
NiLIPS Primaria: B90201063 Telélono IPS: !’155!):'1(!(] - Municpio IPS: Bucaramanga Caod. habilitacion G800 10136602

' U ‘ - IPS:

[ DIAGRNOSTICO T Obesidad, no ¢spacilicada : : S .

SEGUNDARIO " -

Cédigo CIEf0 -+ - E6BY

Tipo da Dlagllléstlco . CONFIRMADO REPETINO

‘Observacion ‘ . v 3

DIAGNOSTICO . © Hipercolesterolemia poa

'SECUNDARIO .. - ,

Cédlgo CIE10. © 700

Tlpo de Diagnéstico:, - . CONFIRMADO REPETIDG

Obdurvacion” " .. ,

DIAGNOSTICO : Hiperlipidemla mixia

SECUNDARIO . -... o

Cddigo Clz10 b E782

Tipo de Diagndstics CONFIRMADG REPETIDO

Qbsorvacten: - 7 ’ .

DIAGNOSTICO - Olros lrastornos dae ansiedad mixlos

SECUNDARIO E .

7 igo ClE1D - F413
Wt da Diagnéstico CONFIRMADO REPETIDG

Obsarvacion

Recomeridaciones '

Ayudas Dlagnésticas /

Procadimlento . Ecografio Geno o mamana - Latoralidad ~ Bilaiore

Obsmvu\cld_n i ‘MI\_M‘(I)GRAFU\ BIRADS IIl, RENUEVO ORDEN VENC{DA (15/0812017)

Interconsulta’ - T
Lprocedimienui‘ i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Qbservacion ™ - RENUEVO ORDEN, ARTROSIS

Medicamentos . s .

Medicamanto HIDRACLOROTIAZIDA TAB. x25mg (TAH!

Posologin ~ =+ ¢ “Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s) 8am

Observaciones ; ‘ '

Medicainento ACETIL SALICILICO ACIDO TAB. x100mg (TAL)

Fosologia - - o Téamar | TABILETA(5) cada 24 Horas durante 30 dia(s) después de almuerzo

Observadiones e :

Madicamento . 7 - ACETAMINOFIEEN TAR. x500mg (TAB)

Posologia ' : Tomar 1 TABLETA(s) cada & Horas - segun dolor

Observaciones i &

T Teamenio FLUOXETINA CLORHIDRATO CAP, x20ihg (TAR)

(m:l)ll'jl.ﬁl] E Tomar 1 TABLETA(s) cada 24 Horas durante 30 dia(s)

Obsarvaciones ‘ CON DESAYLING _

Madicamanlo i LOSARTAN TAB. x50mg (TAB)

Posalogin, - ’ : Tornar 1T TABLETA(s) cada 12 Horas durante 30 dins) 8am 8 pm

(Jl‘nst:lva\f:ipﬁc:s . X ' ) S e e
o ME!FIEJU .7 ENSIC SEN MI'-T/\'-C PEREN. LIPIDICO

. 16 ADMERENTE 3 ; ENTE ASINTOMATICA, CON CIFRAS TENSIONALES E L L L

AGIENTE G ‘ANOTADOS, ADHERENTE A PROGRAMA. ACTUALMENTE ASINTO A NPING FOR INTOLERANCIA (EDEMAS), SE
:'-IC:_II;EIE:J"(I?A(I-tl?lrj[irf)eigfgfl’?él'(!)t;LEMIl\'I,EVE, RESTO NORMAL, SUSPENDIDA ESTATINA, NO ‘WQ Aﬁ#%’ﬂmfralﬁ!ﬁqr:i)l'lN INDICACION, S EXPLIGA
CONTINUA IGUAL MANEJO, REGUERDO HABITOS DE VIDA SALUDABLES, IMPORTANCIA DI TOMA D T ALEA INTENSO, BOLOR EN EL

Y SE VERIFIGA FORMULAGION, PAGIENTE NO REFIERE DUDAS. SE INDICA ACUDIR nuaer;!\ng,mdﬁ\ B i
PI;("-I‘I() SENIAGION DE AHOGO O ALTERACIONES OE VISION SUBITAS, MANTENER IQAHGQ_En DE TA JERCGICIO DIARIO. CITA DE CONTROL CON RGY
GOL. LDL-< 90 MG/U, COL. HDL > 50 MGIDL. TG < 150.mg/dl, SEGUIR L A CONTROL CON ORTOREDIA POR ARTROSHS EN
A AT e \ FCOGRAR SERE - = RARAE AL L =

IIN 3 MESES, 5 RENUEVA ORDEN PARA ECOGRAFIA MAMARIA, SERE ]
SEGUIMIENTO.

Informaclén IPS. ..

Jled \

Impresa por: WERPAMNGA 152018 11:03:33 AM




HISTORIA CLINICA 1
ty
Fecha Ingreso; .. . 06/1212017  Hora Ingreso: 12227 PM | Numero Ingreso: 11065633 N* Hisloria; 6383076176
Fecha Atencion: - 0:6!'121'2017 Iara Alencion; 01:39PM | Ambilo de Realizacion: AMBULATORIO
Fecha Fin Alencidi: 0611212017 Hora Fin Alencion: 02:03 PM Tipo Consulla: Evolucion Historia Clinica Plan VIE
IPS Primaria; o ' : i Direccion 1PS: Calle 95 145-10
NILIPS Primaria: 590201063 Telélono IPS: 5559300 Municpio I125: Bucaramanga  Cod. habillacion 680010136602
| 1PS:
L.
Nombre IPS:  Convenio MC Coomullrasan Cabecera i
Prafesional: . Ganny Carolina Reyes Vera Especialidad Profesional: PROMOCION Y PREVENCION
Hegisiro Mdédica: 63543087 Idenmilicacion Prolesional:
Telglona de. .‘
contacto: ~ ¢ |
I
v
1
i
|
"
WY

Impneso por: \'\‘Ef.FPH];lNlM.;'.'\ 152018 11:03:33 AM
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o Nombre /\DRV\NA:L,UCIA ESPINOSA JAIMIES

i

VAN ~ e =N : . i('(')l'\lil'i(:acit')l.l T SO 3036 E.dad
| _Eniidad MEDIMAS Ps- u
{ APARATO L /\CR]IVIA! :
, L
| Concepto - . (ORD) Ot
l SLANDULAS O MULSOM(, (.))iif'} TRUCGHON GRADO | OGS TRICCION (;f(A(’3l.) |
| EXAMEN EXTERNO Y BIOMICROSCOPIA, .
. o
l. . REAYP o - oL
H i
: U ‘H"u N CL :\I‘I\ (U500 7 1 (‘I')' EAG VA FRGLERGES MUCTEAE  GORNE A Sy Aaddis CRIBEALING ks o 5l EIROSIS
| : ‘
TONOMETRIA APLANATIVA o
Hora ) ) ) oD . Ll
14 o 12
{OFTALMOSCOPIA DIRECTA | -
PO : ,
| DscoRem 0252 ‘Anifla neuliai MORMAL : » : vians R0
FONLIO CORDIGEEQ ALTERACIONES FQCALES DIFL EFR :
VR : , .
| Unsea Faid G203 =
CEnacima ATROEIA PEIRIPARILAR AL PACIOMES DUL EPE E ORI COREMDLO

F GOMIVECOPIA - A -
N . R Gl

CIMPRESION l)lr’\(:‘\l(‘l TICA { ANALISIS ¥ PLAN

'

! (Jl /\LJ(’()M/\()I I\N(JUI ABIERTO

lan de lralamlenlo
1 FOTOS DE NERVIO OPTICO BILATEiSAL 11"

Er CAMPIME TRIA LY r\n«lmd/ : !
i S MANTHENI:

; . N . ; 5 . RY: -
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Nombre ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES

| Entidad MEDIMAS EPS

CLINICA OF TALMGLOGIGA IN MEGRAL LIMITALA COLLTDA

EXAMEN DE OFTALMOLOGIA

Idenlificacion GG

Facha 15202017

(373342336

I:clad

Ay

164




YR

R T FOTOGRAFIAS
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4 I\! LE &1 30 19 velélona: 6132205

CON.\U LTA OFTALMOLOGIA

Nombre ADRIANA! LU(’,I/\ ESPINOSA JAIMES Lelaad '4‘.51 Aios
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CA MPIME TRIA comMrPyU TA RIZADA

LRk xs?’ﬁi}' ‘{ :‘4‘3 '3153, ',?;; o #%5&?‘

- OJODERECHO
PARAMETROS:
CONFIABILIDAD: Buena.
'SENSIBILIDAD FOVEAL: Buena. !
PHG: ‘Dentro de los limites n0rmale;s
. DESVIACION-MEDIA: -3.71db. . !
VFL: 96% '
‘HALLAZGOS: Se observan puntos'de disminucién de la sensibilidad retiniana de
alta ssgmflcanma en cuadrantes; tpmporales gque conforman un esbozo de
escotoma paracentral superoternporal
CONCEPTO: Campo visual 2442! prueba. de umbral sita estandar, ,buena
confiabilidad, con leve sospecha de dafo por’ glaucoma. Las imagenes
evidenciadas en las graficas pueden estar influenciadas por efecto de tipo
refractivo. Correlacionar con la clinica. -

0JO IZQUIERDO
-PARAMETROS:

CONFIABILIDAD: Buena. :
SENSIBILIDAD FOVEAL.: Buena |
PHG: Fuera de los limites normales
'DESVIAGION MEDIA: -4.11db |
. VF:92% : - .
-HALLAZGOS: Se observan puntOs de disminucién de la sensibilidad retiniana de
":media y alta signhificancia en |cuadrantes superiores e inferotemporal que
cofiforman un escotoma cecocentral superior con una depresion parafoveal
‘superonasal. »
‘chNCEPTO Campo vusual 24-2| prueba de umbral sita estandar, buena
_corfiabilidad; sospechoso de dafo jpor glaucoma vs, maculopatia. Las um?genes
‘pueden estar alteradas por efectos de tipo refractivo. Correlacionar con la clinica

g nmom cgmuu
ik Iy
:m 1438 9

— |

LEONARDO ERNESTO CAST ELL NOS

MED. OF TALMOLOGO- GLAUCOM TOLOGO
|
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\ I / CLINICA OF TALMOLOGICA INTEGRAL LIMITADA COI LTDA

@&63 EXAMEN DE OFTALMOLOGIA

\ R
Nombre ADRIANA : UCIA ESPINOSA JAIVES Idén!iﬁcacibn CC 63342336 Edad 49
Entidad MEDIVIAG EPS Fecha 21/027/2018

(Examen EXTERNO Y BIOMICROSCOPIA

oD [oF}
COJUNTIVA CLARA , CORNEA TRANSPARENTE , CAMARA COJUNTIVA CLARA . CORNEA TRANSPARENTE , CAMAR/\
PROFUNDAS . CRISTALING CLARD ., PROTUN()A.} CRISTALINO CLARO .
TONOMETRIA APLANATIVA
JHora T 0D o1
02:28 .M : 13

OFTALMOQSCOPIA DIRECTA

onp
Disco R 2d. 0.3 Anlilo neufral: CONO MIOPICO  Coior. LEVE PALIDF?
FONND CORDINED , MACULA DISMINUGION DEL BRILLO FOVEAL, PERIFERIA RETINAL ACHERIDA |
(o3 ]
Disco Raid: 0.3 Anilio neutral: CONO U'[IOPICO Calor: LEVE

Mazula: FONDO COROIDED , MACUL A DISMINUCION DFL BRILLO FOVEAL PERIFERIA RE1INAL ADHERIDA .
GONiOscoPIA

IMPRESION DIAGNOSTICA / ANALISIS Y PLAN

Concepto;

-RESULTADOS 13t CAZEIMETRIA AQ |

00 : ESBOSO 07 4L IONA PAARCENTRAL SUMERIOR CON DISMINUGION DE | A SENCIBILIDAD .BUENA CONFIABILIDAD LEVE
SOSPEGHA ) )

O : ESCTOMA PARACH-NTRAL SUPCRONASAL CON DISMINUGION DE 14 SENGIBILIAUAD SUPERIOR . BUENA CONFIABILIDAD .
SOSPECMA . ’

-RESULTADO DE FOTOGRAFIAS A COLCR AO : RETINOPATIA MIGPIGA AO

-SE INDICAN VITAMINAS

-NOTA OFTALMOLOGICA

-PACIENTE CON COMPROMISO DE LA AGUDEZA VISUAL POR CUADRO CLINICO DE RETINOPATIA MIOPIGA POR LO CUAL SE SUGIERE
NO REALIZACION It LABURES QUE DEMANDEN LSO EXCESIVO DE COMPUTADCR Y LECTURAS , SE ANEXAN RESULTADOS DE
CXMANF& RELIZADOS ¥ HALLAZGOS AL EXAMEN CLINICO OFTALMOLOGICO .

Plan de tratamiento:
IDX : RIETINOPATIA MIQPICA AO

-DORZOILAMIDA |, 3 TRASCOS -,
1. CONTROL EN 3 MESES .
Diagnostico

Codigo Diagnésicn

y ) . PR

120

H521 MIOPIA R

/a.
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/ CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL LIMITADA COI LTDA
/
<

EXAMEN DE OFTALMOLOGIA

Nombra ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAINES |dentificacion CC 63342336 Edad
| Enlidad MEDIMAS EPS Fecha 21/0212018

49

(Ho41

OTROS TRASTORNOS DE.LA GLANDUI A | AGRIMAL

Especlalivoy:
AN

A\

127
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CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL LIMITADA COi LTDA

S ,
: FORMULA MEDICA

\
Entidad: MEDIMAS EPS - MEDIMAS EPS

Nit: 800120444.7

Oz CALLE 51 3010 Tol . 1132225

E)m:: CC 63342336 Nembre : ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES Sexo F Edad 49 Fecha 21/02/12018

oo POCTTORIE o i POSOloglar o Baml 7 Vo
UNA GOTA 1iN CADA OJO) , CADA 12 HORAS 4 -CUATRO Ocuar 120

. By
F)onzoumm,« 2% 5ML

VIGENCIA 3 DIAS
\.

12880,

: SR o
4 7
;38 ro Genfien Nifio R,
Madico Onatp - Oculoplasico

[T

12y
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' \ { /_ CLINICA OF TALMOLOGICA INTRGRAL LIMITADA GOTLTOR

@(é’a " CALLE 5130 19 Te
‘\

CONSULTA OFTALMOLOGIA
identificacion co £3342338

[Entidad MEDIMAS EPS - MEDIVAS
(SE SOLIcTa . ’

Nombre ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES Edad 41 Aflos
EPS

0890202 CONSULTA POR MLEDICINA ESPECIALIZADA OF VALMOLOGIA CONTROL EN 3 MESES

Fecha 21/0212018 15:25:00

J
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RGN

48/242516C/1
Fecha:  15/01/2018 11:27 12 Sede: BUCARAMANGA
Pacients: ADRIANA LUZIA ESPINOSA JAIMES Estudio: 49243465 2426160
Examen: FCO MAMA CON TRANSDUCTOR 7MHZ O MAS-SENO Documento: 63342336
Empresa: MEDIMAS EPS SAS-ENERO Edad: 49a5m13d

ECOGRAFIA MAMARIA

Datos clinicos: Mamogralia extrainstitucional BI-RADS Ill, por asimetria focal del cuadrante
supero-externo de la mama derecha. Factores de riesgo negativos para carcinoma de sena.

INFORME;

Se realiza exploracién con transductor lineal de alta resolucion de ambos senos identificando tejido
mamario con moderado reemplazo graso sin identificar la presencia de lesiones focales solidas o
contenido liquido,

No se definen lesiones focales en el cuadrante stpero-externo de la mama derecha La asimetria
focal de la mamografia corresponde a tejido fibroglandular,

Quistes simples escasos menores de 5 mm. -

No se identifican areas de distorsion de la arquitectura mamaria.
Las regiones retroarealares no demuestran anormalidades.

Piel y tefico celular subcutaneo de aspecto ecografico normal.
No se obscrvan adenomegalias axilares patoldgicas.

OPINION: -

QUISTES SIMPLES BILATERALES.

ECOGRAFIABI-RADS 1.

Cordialmente

LINA AMA@PA%G A
A1.D. MD RADIOLOGA
R M. 43876798

C.C. 43876298

Trana:rizo por: LIUAALG

Bogatd (1) 542 2220, Pereiza (5) 335 4200, Morizolez {5) £8€7191. Clcuta (7) 577 g5, hagus (8) 264 1630, Gitardot {8) Bag vy 2
Bucaramanga {7) A4 € ygyn Zipequird (13851 0493. Thigurcuird (81 By 1 0434, Valledupar (<) g A3y,
wawwidine cem.ca Ofmtain. (BTSN

[ R PN ]
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q E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO .o \'g £0)!

£y o | CONSULTA

| ST C
Pagiente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693 / /
Edad: 49 Afios - Sexo Femenino - MEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

o en su-rabajo .
“7 identifica mayor fabilldad ansiedad y sintomas del afecto

Ha solicita reubicacion de su sitio de tf;baj'o Y apoyo, sin embargo refiere no se ha aceptado su
- solicitud N i
"En el momento hay sintomatologia ansiosa, sintgmas del estado de animo. Estresores laborales,
. sintomas fisicos Y somaticos asociados, Refiera que mantiene sobrecarga laboral y el puesto de
©  trabajo no es el idoneo para sus actividades laborales, por lo cual solicito valoracion por
' 2+ ~medicina laboral, ante la posibilidad y requerimientos de hacer cambio o reubicacion en su
i puesto de trabajo -

-, Recomendaciones laborales
. Pausa activas cada 2 horas '
N - Horarlo laboral que no supere las 8 horas de trabajo

- No horarlos nocturnos

V Consldero que se benficia de proceso psicoterapeutioo por psicologia
Continuar manejo con fluoxetina cap 20 mg tomar una al dia para control de sintomas de

" Se solicita valoracion por medicina labogal

L Se dan recomendaciones generales y signos de alarma
: Control en dos meses
Se da Incapacidad medica por 3 dias

Examen Mental: . lonto
" Ingresa paciente por sus propios medios. Alerta, orientada, afecto ansioso. Pensamiento
loglco, coherente no verbaliza ideas!de muerte, no ideas delirantes. Juicio de realidad

conservado, introspecciob parcial, prospeccion incierta “
|

Destino: Ambulatorio

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
" Calle 45 No. 7 - 04 Barric Campo Hermoso Toldfono(097 16059112
Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

| - . '8
« . : CONSULTA
R . . 2

Paciente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693
Edad: 49 Alos - Sexo Femenino - MEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

<<<< Consylta de Pslqillatrla - 26/02(2?18 03:44:35p.m. >>>>

IMC:0.00 - Superficie Corporal: 0.00
Especialidad: Psiquiatria :
Finalldad de la Consulta:. Deteccion de alteraciones del adulto

-

Diaglnéstico:

- ENFERMEDADES MEDIGAS
- Trastornos de adaptacion - Obs: . f

- '

Motivo de ta Consulta:
- Ultimo control julio 2017

!

. Enfermedad Actual: ! '
’ .o ) - Reflere "estoy estresada por ef trabajo,. otra vez la cabeza, otra vez el dolor del cuello, yo. creo
S . que hasta que no me saquen de alla no voy a estar bien” :
Reflere que ha evidenciado aumento 14 carga laboral "tengo que hacer muchas y no soy capaz
de hacerlas, me toca llevar trabajo a la casa; me toca dedicatle mucho tiempo"
Refiere que le preocupa no tener sus ?ctivldades completas. "siento que ya ho alcanzo a
terminar todo" C
Dice qué fue valorada por optometria, cosniderando altercion visual que se aumenta con el uso
" de computador : : - :
Sensacion cansacio "me siento cansada, estresada”

E.$.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Calle 45 No. 7 - 0d Bayrio Campo Hermoso Telélono(097)6059112
Bucaremanga J Santander - Colombia - Sur América

. . ‘ . .09 1 de 3
. Impreso po., KAI?LYW\NESSA BAYONA onmm{os 26/02/2018 04:02:17p.m.
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
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. Paciente: ADRIANA LucCia ESPlNQSA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paclenle 95693
Eda.d: 49 Ailos - Sexo Femenino - MEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **
Médico Tratante

*Ahhbe *

Doctor: KARLY VANESSA BAYONA GRANADOS
Reg. Médico: 1 5311-11 . ’

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Gailts 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso Teléfono(097)6059112

- Bucaramanga - Sanlander - Colombia - Sur América
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Boisulta Extori

FORMULAS MEDICAS

ADREBNA LUSIA BESPINOSA JAIMES

g Cofsut Eitarne Tijia Usutior -Gotlzants
Edadi.  4gAR0s  SaxeFemaning - Modlmas Exs 45 ** Reglmen Gantiibulies
‘Dircccions  Cro21ra7:42 Barrz Ly Corcosdla  Talbfouy, 6B00RDNER 72776
Formula Min. 57561 . kechar 26222018 -03:5%:21m m.
‘Nro:Historia; Cedula 53342336

td Patienta 95695

Parisnwrunmagndsumx o
1= TRASTORNDS DE ADATTACION Fiaz;, aa:‘masTURNoMlX’rO:bEANSs‘IEUAD’Y
REPRESION IF122]
Cluich fequiere:

ate . Wgoncin a8

MEDICAMENTCS: - GANTIDAD. " o iocian
.
- 4 FLUDXETNA 20 MG & APBULAYIO TARLETA &l 1 bes
DosiélFrecuedia: wns wi-lo riangna Gadsy Dis Sasaritd .

Durgcrmmamnlorw 2 maspy
Viis Dra
Rasn: IARLY VANESSA BAYONA GRANADNS

znm'm’ﬂm 26 20, GRAGEA 30 TALLETA a9 pias
ECUBIRTA Hesenis
Dasl {FeolBnets™ 1714.61 la isheCada b
Durasidn mlamnio. 2 Ireses
g Ol
s KARLY VANEESS: | BM’ON\ r:;rmlmur\s
Tiiditaciones.dnt Prasceipior,.
Registro:
1631151
BAYCIHA" GHA\W'JOS KARLY VANESSA
R4 T SQRMTALPSOGIARICD SANCATLD-
s R 8 Tos DDA Nrpa Vaavoso Vniblun: T 3056 1%
WiEmInGE <A SHigRe s o fuls 4. g o
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% OPDENESM EDICAS & » ngy
‘%( fr.» Constilts Extérna

' Paclenin:  ADRIANA LUCIA EXPINOBA JAIMES,

Sarirci: | Cortlis Examo TipoDsvarioy Colizane
Bt 49Af08 = Sang Farankis. WAELIMAS EZS § 4.8 ** REGIMEN CONTRIBUTIVO =
‘Direccion:  Trakine?A2 Barro La Coddoina Tet g B800RDDEXT3T79
Ortfen Nro: 438230 Fecha: 50273018 U5:68:07p m
Nro) Histariay Chdua.E3342358.

o 1¢. Pacienté 93651

- Pauiante san-Diagadstico ¢ o . ‘
|+ TRASTORNGSEIE ADAPTALION (Fad;, 2 TRASTORND BIXTE DE ANGIEDAD ¥
BEPRELIIN (Fa12§ ;
mménart-qmaw;
Nombire: . Ctleghl  -CARroRD
-
- * GOMSLILTS EXTERNA ENEEYIATRIA sseace |- 1. -
Ot DOS MESES: .
ZBONSULTS: G GOMIREL PR OTRAS Aon3te o

ESRECALICADES WEDICAS .

Ol MERICISA LABDRAL
Chmsestas

fing "E‘:uas,ryg-.':snfé;‘é'c'sﬁla»‘rlé;éinLbin);s-;ue,‘a,—géleqaé presuicla ileiasiasafes
torias del udliiotuaasddls & silluacianes sxfigsoras.ensuirbale
#4540 DodrabRio ¢ Bfiny, s
G ‘

i

foleos | Flbwmay friiglsten.
X B _ . . e HEXIA P
RABSY-WANE SSA BAYORR GRANRIIOS fman
WORETISE.EAN SANLG.
L dnn 7 4
Whéoramesg s b A Ao

Py KON VANESSE SAYIHAARNIADRS ' e s i




© INCAPACIDAD MEDICA
‘ “p E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Fecha: 26 feb-2018 No. 10072

Nombres y Apeliidos Tipo y N° Documento

ADRIANA'LUCIA ESPINOSA JAIVES o o ' " Cedula 63342336
E~mpresa donde Trabaja C Ocupau::i;c')n |

SENA o . NOVEDADES

Diagnodstico '

TRASTORNO MIXT O DE ANSIEDAD Y DEPRESTON
C ‘odigo: F4(2 '

Obsevaciones:
TRASTORNQGS DE ADAPI‘ACION S -

Codigo: F432 . .
Observaciones: ‘ : : Y

- Origen de la Incapacidad ‘ : N Tipo

nfermedad general : . Ambulatoria - Primera Vez
Fecha de Inicio - v Dias
260212018 | | ' 3 (tres)

Fecha de finalizacion

28/02/2018°

Observaciones
Sintomas ansiosos, sintomas del animo .
Reciente ajuste, de la dosis de a inedicacion i

Se da incapacidda medica por 3 dias

NOTA: No olvide reclamar su Historia Clinica.al momento de egresar dc la institucion

- - \ - 2. ’ “. . - , ‘c "
Firma Mdico-  RARLY VANESSA BAYONA Firma Pacicnte
R'M No o 15311-11 o ’ Doc N Ceédula 63342336
o mm— “~Calnlcwtli No. 7 - (4 Barrio C ampo Hermaoso T(.létono(097)6059| 12 3 3 ‘7/

Bucaramanga - Santander - Colombin - Sur América

Teléfono
0
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HISTORIA CLINICA
Fesha Ingrese; 15:03/20°3 Hora Ingrase: 1233P%  Humera Ingresa: 11385533 N® Histotia B434298SS
Fecho Alerian:  Riudiang Hors fusncidne S131PY  Aqlite ¢o Healizagan: AMISIEATORID
Fecha Fin Atencién ©y03:2078 Hora Fit Atencien:CLe Y Tins Consulls Lok tlon Lstorlp Cirlcn Plan WD
IP5 Freimar WC CeanvRraszn Cabessr Dircccin IPS:  Catle 95 #45-10
RilIPS Primadia. 897221263 leldtens IPS: 5562300 Municpio IPS.  Bacaramangn  CAd. habilitackes 680012136602
IPS:
Examen Fislco - Signos Vitales
Frecuencio Cardinca 78 Tarrporatura 31
Shutole 126 Vaila I
DiAsiale 73 Peso 7
I'tacuancia Rospiratoria 17 ladice <le Masa Carporat 312
Saturaclén ' NG REG'ETRO Ghicemetlp KG REGISTRO
TAM. 910657
Examen Fisloo
Pana ¢nl Guoroe R
I: Jsas Rembre Vanabn Narnad
Ovsorvacisr.
d. Boza Nembre Varabla RETRE] H
Obsenvaciin TarCcd G131 N ;
v. Naw Ncmbra Vanablia RETREY
’ Ubservacidn
0. “max Kombra Vanabla Nammal
Onsorvocidn verl g o7 gin 2yepdae.
P
. Corflovanes.la- Kombhie Varabin Nl
Onsenacidn a.doe camiacas ritmicos no sonius
L fhatpraer Nombre Variabla B-ondo
Observacidn
Nemb:e Vorabie Kool N
. Observachin
j Sisteva Garnol Fenomine Nombra Vanable Nanral
Obsanacidn
I Extremicaces Superloras  Nombre Varsiudle O
Chsavaciin
m. Fxremrdoses in Nombre Varablo N .
Obsorvucion
n Neustagics HNambdea Varshia Notmz)
Observazdn < dafdeit
n. Dsimam secudar Nombre Vonrable Aecma. ]
Obsovucion Acder on mriclOS S.pevicres ¢ l-lavintas & i calpacion de tensicind 112l dalor G0
2 Pil ¢ lapneas Nomibre Variouls No-nal
Chsanaclén
3. Examen mental Mombro Varistle Notmal
Qbsorvacién
1. Aspacts Ganal Nombra Vadable ] R..er pspCC’0 Grnetal
’ Otsarvacisn
Nombrs Variable Fenirizdo
Qbsarvaclén N
Nambrm Vasiabla Normel I
OYservassr R ——— — ==

impresién Diagnostica

[ DIAGNOSTICO PRINCIPAL  Hiperlensios oue il [ tm=. 33

Irprnae pns WENICRINAE JR2018 2.24:21 20
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HISTORIA CLINICA :

TA1G Horaingreso, 12250k
chia Atenci Muiacia Horn Alencddn: | 9131 FM
Fecha:Fin Atsacion:05m326 10 Hera Fin-Atencidn: 01:47 813

1215 Prmerty: ¥C Conmivlrosan Cahinsue

NUIPS Primerio:  BU020'083  TelblonnIrg: shsuds

fomero Ingreso: 17066633 7
Arhile e Raslizacion: AMBILATORIO

N* Higlorla: 6434421856

Tipo- Caonsulto: Evolucicn Historia Clinica Plan VIP
Digecién P:  Gafle 95 #2510
Menicpo 1785: i.lueauamm:gu c&i, habililaclon  6/O010136602
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ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON
HIPERTENSION, DIABETES Y/O EPOC

“Hoja 1-

“batos personALes {dup. BV, Afn. e T
Nombre: IWMMQ \k(-:{&? f(‘i(f)f\ﬂm& /Q_f/?’tﬂd identificacion: 4‘3 )C/'? )3{

Direcsion: sz(‘ 2 A7 d/r:vf \h/a (&&Lﬁ@f'ﬂfq
Telsfonu: _SAEET O TR/ IPS: ,rd'c:*[&‘- /Z"p —

Enwase di emergencia comunicarse con: )f-}& VCWB// ~ C) / (bi Q/‘?MO}@ ﬁ’tﬂ?f‘ﬂ/(

Discapacidad:  Si |_| ] he 1)'(’.' JCudl?

Fecha de Nacimiento: & 0:) f"%@ Fecha de hﬁhaimn .
Patolagia ssociada: #f#? {B{J (f{ }E?{ LQf%{{‘G’ ] (),LT O.\O—‘/E)‘.—L) B R
© TCRITERIOS DE CONTROL {Meths para el paciente} ~ ~ Yk
Criterio ¢ Control Hrpcrtevsmn Cnterm de Control Duai:r,tnv. )
T/A Sistélicg ) < MO Gisccm:a Ayunas . |_B0-130 mg/di
L T/4 Diustélica T cap Hemoglobina glic osilada <7%
LT/ Sistolica _ L %188 |
Criterio de Cantrol Dislipidemia (LDL) (T/A Diostolica < 80 |
Hlpertensmn ) B L <100 ]; '
Disbetrs _ <100
(Enfermedad corgnarla 0.
e TRECOMENDACIONES T o T T

= Conlrole su peso.

» Siga las recomendaciones dielarias

= Disminuya la sal en su dieta

« Realice sjercicio 30 min, 5 veces a la semana
b car oma medicamentos sin orden médica.

&

« Mo consumir cigarrillo, alcohol o cualquier otra sustancia psicoactiva.
TRAIGE SEMPRE A SU CONTROL LA ULTIVA FORMULA MEDICA

ASISTERCIR ATALERES i [ ] mo [ | ccudte e

W | UEXAMENES DE CONTROL
& Crzatining cada 6 meses.
= Perfil lipidico cada b meses o 3 si no csta en metas.
« Micraalburminuria y parcial de orina cada 6 meses.
» HblAc cada 4 meses si esta contrelado.
= Glicermia cada 2 meses.
e EKG 1 wver al ano.
= Potasio 1 vez-al afio vy al inicio de terapia con IECA o ARA 1L

" PARTICIPE EN EL PROGRAMA DF ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON HIPERTENSION ¥/ O:DIADETES

129
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192
Tl B2 #B1- foq Cabecom
CUNTROL CITAS ATENCION INTEGRAL AL PAC!ENTE CRONICO

| erommo | PROFESIONAL
I FECHA -] PROXIMO

P N
| feoia CONTROL VEDico ENFERMCR y NOMBRE DEL PROFESIONAL
_3787 (e o | X i dae e Ly s

3—/—/0//4; _°m X .
Qa “Dicid 1016 S0t | exlepiiO Ineos
o PMeseg | <. .

T e

Cja.zim—_zi‘\én“m_wﬂﬁ( G Eiee¥al Did Q(lClY}Q I
f} Aﬂcﬁéljazgff s £ T ,_OQ&PD.__ DL PQ Y 7O
eS8 ccag%';‘awx;— 457 mc@;,x A
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ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON
HIPERTENSION, DIABETES Y/O EPOC

oN-

e SEELS, Camb

- Hoja 2 - -
SEMER T an =)

Ak

e Yo

) Srzey
e O

‘ g LG ushad en g and
FECHA DE DIAGNOSTICO muskeen A Soadushon en ey el
, (ool ecnd .(Lx!cj 2 VRN 1T
HTA 1{;(‘2—- O ERC
1 Vez i 2 Caontrol 3 Control 4 Control 5 Control 6 Control
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EPS MEDIMAS | o

Bucaramanga | “Oﬁfﬁgggga
. ) N

:
Asuito: Derecho df Peticion — Pasible vulneracitn de derechos

Yo, Adriana Lucia Espinosa Jaimes, éiudadana .colombiana mayor de edad, vecina

de esta ciudad, identificada con 14 cedula de cisdadania cuyo numero y lugar de

expedicion aparecen con mi firma, funcionaria del SENA, EMPLEADA
PROVISIONAL, CARGO Auifiar' 0 del Centro de Servicios Empresariales y
Turisticos, CSET, ante usted-acudo n spetuosamente, para invocar en derecho de
peticidn su infervencion en la proteccidn de mis derechos asi:

|

1. Estoy vinculada a la Institucion Servicio Nacional de Aprendizaje SENA a
través de acto administrativo, acta de posesitn, como Auxillar 01 deade el
05 de marzo de 2015. S ,

2. Solicite informacion a la ARL| sobre mi caso y me responden que no se
encuentra ningin reporte iformal’ de enfermedad laboral por parte del

empieador o de la entidad profhotora de salud. :

Desde agosto de 2016 me)diagnosticaron una patologia derivada del

estrés, denominada Trastomo depresivo recurrente Episodio Depresivo
grave, debido a trabgjo. . |

4. :Se envié.a Medicina Laboral que en ese entonces quedaba en la carrera 34
No. 42-106.piso 3, por orden y autorizacion del Psiquiatra (anexo 1), para
calificacidn y se inicld el proveso con el llenc de la descripcidn y otios
documentos y una serie de preguntas que me fealizo la nifa que me
atendio tenlendo en cuenta que CAFESALUD,-no contaba con medico
laboral. Ademas, se me oriento que desde ese momento debia guardar
cada documenio médico; y escanearfo al comeo medicing
laborai@cafesaiud,com.co ; camio efectivamente se hizo. .

5. Café salud me envié por correlb una carta con unos requisitos que el SENA
debia allegar en un listado (anexo-2), que yo personalmente entregue en ta
oficina. de. Calidad de.mi enipresa y que fueron posteriormente enviados el
27 de octubre de 2016 como.muestra el (anexo 3). -

6. Cuando ocumis la migracién ‘de CAFESALUD a MEDIMAS, me acerque a la
EPS a preguntar cua! era el procedimiento ya que. ahora los casos de
Medicina Laboral eran de:-Medimas y sencillamente me entragaron en un
papelito el correo medicinalaboral@menimas £om.:. , y que debla escanear
ahara a ese correo. | .

7. Y es asl como cuando envié en escéner al coreo indicado historia clinica
recibo el correo de Medimas en donde me dicen. que no se encuentra
soporte de remisién para proceso de Medicina Laboral.

t
'

‘PRETENSION

1e:1-2018-038384

Prrfaver 3 SoMALRAr NS 3T AUMEry Nu

Fasta
Falics

SALUD
PNOSA JAINES

taria; Cirsecicn Ca Alsncion A Usuaric

8

08/03/2019 C%43 3¢ 30

2 Aqeon 23
AoR:AadA LUCIA

SUPER'NTENDENCIA NAC'ONAL D

Qrigen.
Dastis

Teniendo en cuenta lo antes expresado, manifiesto gue me encuentro muly
preccupada por mi caso ¥y solicito se realice el 'estu?io de mi caso parficular
y s manifieste en que condicion se ancuentra teniendo en cuenta que es
mas de un afio de esto'y el historial médico es grande,

Por mi paste enviare los soportes gue tengo y solicitare a la em‘!:-resa para ia
cual laboro se vuslvan a enviar los documentos que. se requirieron en su



momento para el fin propuesto CALIFICACION DE ORIGEN
ENFERMEDAD LABORAL, al correo ~eawinalaboral@medimas.com.co

AR S Y e

PRUEBAS

Me permilo aportar las siguientes fotocopias

1. Folocapla autorizaclén de psiguiatria para medicina Laboral.
Fotocapia de solicitud de documentos af SENA

Fotocopia de respuesta de la ARL POSITIVA

- A o

Fotacopia del correo enviado por Medimas

o

Fotocopias de respuestas del SENA & Café salud respecto al envi6 de
los documentos.rad 2-2016-000024 -2-2016-011926 -2-2016-014818
con las evidencias de los-correos. .

8. Fotocopias de analisis del puesto de trabajo-para deferminacion-del
origen de las-patologlas derivadas del estrés por paite de’ARL -
Paositiva que ef SENA me allego para mi archivo parsonat ¢onto
evidencia del proceso, )

7. Folocopia de Historla clirica ocupacional.

Por lo anterior, reitero mi derecho de. peticién ante ustedes EPS$ MEDIMAS,

para invocar la proteccién de mis derechos a la salud, en aras de evitar una
posible vulneraciéh de los mismos.

ANEXOS

Los documentos citados en el acapite de pruebas

NOTIFICACIONES

A 1a suscrila: En la camera 21°'No, 47-42 Bamio La Conatirdia; Municipio.de
Bucaramanga .

Agradaciéndole la.atencién prestada

Cordialmente;

.9.-’-"5"

il
€ i

ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES
C.C. 83.342.336. de Bucaramanga

Copia: Superintendencia de Salud
Sindicato.de trabajadores’

Anexos: treinta (30) folios
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Bogota D¢, 02 de Marze de 2018
DNAU-PQR—MED!CON—1?9?43

Seffor

Adriana Lycla Espinosg Jaimes |
Carrera 21 g 47 _ 42 Berrio La Concordig
Bucaramangg - Santander ‘

Radicado: PQR-M EDICON-179743

datos y sistemas de informacisn, Bvidenciamos |g Necasidad de que aporte Jos
documentos partinentes Para proceder g calificar qf origen de (g petologia por ugteq
padecida: y, an consecuancla, determinar [ entidad responsable da garantzar |as
brestaciones a que haya lugar, de conformidad con |o establecido an las Leyss 100 de

secuencia, requerimos se sirva allogar en farma complsta & integra y dentro ga
(- . témine de diaz (10) diag habijes {arts. 23 C p, ¥ 4 del C. PACA), los docimentos que

- 88 enuncian a continuacidn, 88gun la exigencig plantesda en g arficulo 30 def Decreto
1352 de 2013:

1. Formato Unico dg Reporte de Enfermedag Laboral- FUREL- diligenciado por
ampleador. ;
. Evaluaciones médioas OCupacionales de ingreso, periddicas o de egreso,
! f o8 y funciones raalizadas por e trabafador dagerito &n forma
cronoldgica desde 8u Ingreso A la emprega,
4. Copla vltima.planilla da paga PILA
5. Matriz de rigagos 1
6. Andligis de Puesto de trabajo ¥ baterla da fiesgos
7,/ Capia [_!eh[stnﬂa.clr’nlca_da ig_rpghg;@gygg.__dg ‘lgw,.EE;S(ac&mLy_ganLy reporte de
apoyos diagnésticos. Estos documentos estdn a eargo del Trabajador,

NN
8
=
g
&
3
g

Una vez calificado el origen s define que entidad es fa competants en CALIFICAR LA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL-; gl es de crigen ex comin le carresponde al AFP y
, origen laboral le Gomesponde 8 su AR

ara el cas ]
docmr?::tos cite como ¢l niimaro qua ge encuentra en la parte superior de este
‘oficio y los radiqua en |3 Calle 85# 45 . 10 en la cludad de Bogats, En caso de no contar
con alguno de elios, Informamos sl respecto,

@ Linea nacianal 01 8000 12 07 77 - ® Bogots 651 67 77 @ www.matlimas.com.co

MAIPI- G i NO Vntvmpq-{a;
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: %“ medimasg

Une vez se cusnte con [y totafided de los docymen inkei
o mRclnat o { tos, inkelsremos af estudio daf origen

Esneramou haber dadg respuasta ;:la fondo, clara, recisa congrue
fequerimiento y reitaramog nuestra voluhtag de serviclo, P ¥y congruente a gy

. Atentamente,

(e

Glenda Roclo.Cortss Stidrez
Profesiona| Espacializado
Medicina Labaora)

Cumpliendo con k¢ Creufar Extorna 047 de 27 (Cecular Unlea) de In Superiritendancia Nacional de Sahud, es nuestra obligacin
Informarie que frenta a cuaiquler desrcuerdo o 1y decisidn tomads por i entided, se prede elevsr £OMUI ante ta cormspandiante
Ditectidn de Salud, sen dita Departamenesd, Distrital & Local, gin eerjultlo de 1a campatencla Prevalente y exchivante que fe
cofTe de 2 L Supy s Nacons) de Salud, comp sutoridad méxima en hiter]a de Inspreckn, vigitancts ¥ eontrol.

@ Lines nacional 01 8000 12 07 77 ® Bogol4 651 07 77 @ www.medimas.com.co

(RAY
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medimas

cum;:lfmde con, Ia Chicwtor Exium: 047 de 2007 {Clseutas Usica) de ta Superintendencta Raxcional de Salud. es nucsm\ alxllqnclﬂn infoninarte que frente

n ia 'par la éntldad, se | puede clevar candulta aite ts i | an de Satud, ren dsta
Dcnammmhl Clsuital o Lml. sin peijufelo de iy & iz p ¥ yentn que ko corrispontle 8'la Sug de Salud,
eomn torldse mas an de inspi i ycontol,

Kedinis EPS L4 901 097.473-6 Dir;'Aul Norte No 56 - {1 Tel: §558300 BEXT 1711 Bagints 0C

x\iq
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FORMULARUO DE DICTAMEN PARA DETERMIN ACION [11]

“me

{Artfouio B2 Ley 982 (2008 Re)l 01979

EL; ADRIANA LUGIA ESFINOSA JARIES 83342335-5100474

£ EBPS

dimnas

ORIGEN DEL ACCIDENTE, NDE LA ENFERMEUAD Y MUERTF
/1969 Ministerto de Proteceldn S, s.sy

INPORMACIEN GENARAL BEL OICTAMEN

Dic-umon No: 5163424

G(m!ad‘ BOGOTA ne, BOGOT:\

]rﬂ:m de solicituds 3110072014
[Regionat: BoGa

Foc)u t.h dlufnm-n' DAONI0R
Pkwnr teded

A

— ,

1.DATOR PERSONAUES NEL., CALIFCADO

Apellidos: ESPINOSA JAMES

{Nombres: AURIANA LUCIA e )

Docunieilo Idantind: CC Ino:'a:mza:cs ) Edud: 49 Aftoo z:m';';:‘ :‘mlmaemm
Grnero: FEMENIFG [Entada civil: CASADO(A) 1 Eacolaridad: TEGNOLOBD o
EPS: MEDIMAS |ARL: POSITIVA SA AFP; GOLPENSIONES i

2. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO .
|Emproseisena - it 0.6 a
Cargo: AUXILIAR GRADO 1 [AntigGadsd en ¢l carge: 35 ’ -
Actividms coonsmice: CAPTALIZACIGN S T B
‘Autlguudnd euta cmmsa- a8 lAn(lguudml en rl carga: 30 . "

X mFonMAc:ou CLINIGA BEL AFILIADD

31 BESCRIPGION EN’ERMEDAD ACTUAL ¥ SVOL!K‘lON

[Usinita de 40 o abos, q-mzn msanla dro de ¢ o dapresiva

, raflers promMnr wbrccarpa tabardl y “astids. Suimatiza y alante

dnsmotlvsddn Matcads ansiedad, temblar gehoralizado, dotar an ta: cucs oo

'u!ea. Malcudn 1i] ica Mueslm Adh faain medlcacsﬁnm_
1.7 ANTEGEDENTES DEL AFILIADO
EMPRESA cARGD ] FACTOR RIBSGO TIEMPO EXPOSIGIGN —
SENA CENTRO OE- !
GERVICINS .o . .
EMPRESARIALES ¥ AUXILIAR GRADO [ ERGONOMICO 72
TURISTICOS: ) i
-BUCARAMANGA ) . G - —
T 4 FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACIGN

a1 RELAclén

vE BOCUMEN‘I’OS

DOCUMONTO [sE TUVO i GuENTA

T
!
!
T

JFUREL IAPORTA

EVALUACIONES
MEDICAS .
OGUPACIONALES DF
JINGRESO, PERIODICAS
|o e& EcRESO

NO APORTA °

]

140
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SL; ADRIANA LUCIA ESPINOSA JATES 81342038 690434

 ofl med imnas
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION UE ORIGEN OBL ACCIDENTE, DE LA ENFERMEDAL ¥ MUERTE

{Asticulo 52 Ley 962 12003 Res. 0167 111999 Ministerlo de Protecciin S, S.8)

N _ INFORMACION GENERAL BEL INCTAMEN
f oicu’mnn No: S10:3424 ]Fenrm de solfcitud: 31/0:2018 ’ [Facha de dictaman: 04/03r2018

Clhuld: BOGOTA D.C.. BOGOTA "Roginnal: BOGDTA Paging: 2dod

—— .

Eimprsa: Sena Cenlia da Serviclos Emprasarioles y Turlslicos- Bucarurnanga. Cargo Auxibur Grade 1, Anllgiedad en al
eargo. 4 aftas, Fachs da ngiuso. saptiembyy du 2012 (aa funciiass qua realizg 9w Atencldn 3 usuari en foima
parsonl, atgacldn wiafénica, atenclén par carred cluctrdnioo, Inforine ¥ 5 L
Lo tratajoduin 1efara que U queja s entnarca en la gargo cusmtitativa do tstejo, o8 duclr ol volimen asiqnacia a sia
cargu, ol lyuol que realizar spoyo wn otran cergos al miema tentpo, cl la e b go sulids debido a qua ta

in dal tlampn a8 oluvada puss las lureas ann demoradas, Tenla quo aumentur. s latnada salienda toran do I3 aficina
d isvdndose trabajo o lu casa.
Oh. y C dos dul Eval - . ) 4
El demini fid ga y rel, lalas an al tiabajq soliresate dabide al aival de rasga que raprananta; Alia, Fs
impaitanta destacar qua sl dominiu se casncteriza an gran madida pos el bpo padicular de relacién sacial Qe se

{ol enlie los supan leuigulacs y sua colatarad, , ¥ CUyas tyticus infilyen en la forma de frabajary

en elambiante du wlsclones da wy Sreu
. . En este orden de Iduas, ia dimencldn cusacieristica do lidutazgo aposta un nived Intarpratative de rasgo o enla madida
ANALISIS OF PULSTO U« Ge genare ua dlitcultad en fo planiteacion, asignagidn de trabujo, la consecucivn da resutados por pasta del jofe, e

LI TRABALJO iguaf farmw of apoyn saclsf quo Ppiopoioiana ¢! Jofs o sus colaboradaras ea ascans,
L slar.di 14t cg con kg ot Uachda del d fafio yua oo on iivsgo cuailo vo
inoxistante, paco clada pitte ef desarcollo o para of majoramianin de trabajo y del Indlviine .
Es importanta indagar an al dorunlo domandas del imlejo-las extgasicias qua &t trabajo ¢ sobrs el individia,
Puntitan con nival da-esgo maedld las do naturaiczg cuontitafives, lonales, da ¢ dady la jornadude trabajn
50N un nivef muy afto, ) 7
Parplta pure, o dagiinio cotirol cubire al imtajo ouya.nlval da tlesgo os muy alto peravle dascribir i 1w posittidad que
ufiace el trahalo af ladivhiuo para inmisr y fotner decisones subre jos dk 1us qua | on su faalizec¥in, @
Por ando 1a dj 1dn cantraly autonomta soata ol trabzjo. e fusita de slesyy lo el matgen ve duclsld y autonomia

uobra 4 canticad, ntmo y orden dal tahajo es featringido; Lo dimanaldn opurtunidedes para uf usy y-dagsarolo de
hahidad Il con un aival da riasga alto descnba que at trabojo imynle al ndividuo-adqulrle. pplicar
;conacinuantus y habilidades: La dinaiakn pait ipsddn y mansjo dal gamhio can un nivel de rlesgo media se convaerle en
<urt factor polenciu) da f=apuasia do satris cuaruto en €) procesa de camblo se lgnaian los apartes ¥ nplnlones gel -

i
!

] ) Jadar, ¥ los b 9 la rontizacidn dol trabajo. e
CERTIFICADO D . ) ’ .

CAROOS Y FUNCIONES  [Empresa. Sana Camro do Servigiay Lirynesntlalas y Tmhukwa-'euummcngo; Cango Ayiliar Grado 1, Antlgledsd an «l
REALIZADAS POR K| Ca1ga 4 uios Fuchw do ingreso; dopticinbie de 2012,

IRABAJADOR .

HISTURW CLINICA APQHTA . X

o . e e e —
MATRLZ BE RIESHBD O . . . ..
PANIDRAMA DE . APCRTA N

{FACTORES NE RIESGO
'AUTORIZACION PARA LA

ENTREGA DE LA ABORTA

HISTORIA CLINICA .
PARACLINICGS NO AHORTA : L » » B
PLANILLA OE PAGQS

oA JAPORTA

FOTGCOMA CEDULA — APO
DTROS
DOCUMENTOS ADICIONALES

42. EXAMENES O DIAGNOSTICO € INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA EKLIFIC:{\R :

N NOMERE EXAMEN O o :
PECHAEXAMEN| ™ TERCONSULTA TR . . -
290072016 PSINATRIA Trostamn dupies! Epl dapresiva gravs sln slninmss psladticos, o —'
24072017 IPAIAUIATRA T de aduplacién, trastarna mixtu da ausiedad y depresian, - m‘l
o 4.3. DIAGNOSTICOS MOTIVO DE CALIFICACION {

\WYq



[ e

EL: AGRIANR LUCIA FAPINOSA TARTS 63742338.8103921

mil medimas
. . ’ l
FORMULARIO 0E DicTAMEN PARA DETERMINAGION DI DRIGEN DEL ACGIDENTE, DE LA ENFERMEDAD ¥ MUERTE

(Articuto 87 Loy 982 s2008 Res. 0197111989 atinistario de Proteceivn 8. §.5j
e e— e T S
INFORB!ACIEN GENERAL DEL, DICTAMEN

Dictarmen No: 510322y

Fecha do salkitid: } ! : 04/0
-Clu#«dr.ﬁémb'.c—()o'fa_of;\_'" il . ud 31_12612@10‘ ) . Facha do d«gumm..q-mmom
— : cyionsd: BoGOTA |Péginn: 3dn 4
s e — . O!AGNOSTico T ORIGEN " FECHA b EvrnTo
338 ?mmgsm_ﬁyoyfmss VO3 RECURRENTES T CoMiin ) 2000852016
L«msmzm_w'cm DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION ‘ " T Comon 240G7/2007

o —_ ] ... 5 CAUIFICACION BF orioeN )
SUSTENTAGION: Dhspuds e angiizr 1o documentacidn apostoda parn of cass dn I Trabancaie ADRIANA I'UGIA EBPINORA JAMES o GO

83342336, n conciuye qua paluloging TRASYORNO MIXTO DE ANSIEDADN ¥ i
" sn con ! $ DEPRESION, Y TRASTORNO DEPRESIV( RECURRENTE 3iN
:'a_tNTOMAS PSILDTICOS. rorresponnsn a ORIGEN COMl[lN, bajn ] sigitente ofgumentn:

Irabaindora de 49 afns, Vinculads a In eiftprass Senw Ganro de Serviclds Empr y Turistl Bucnromangs. £n a) carga on Auxiiar Grsdo 1,

Anliliedad an el cargo: 4 apag, tesde septiembra de X2, Law umclonge que reatiza xon: Atonclén of ustnrio en forma parAnnal, Jencish telofdnice. |
stenclon por cormn clectronica; Informe semanoty merisyal, ojreidadag tiadnmenta, descritas en o anafisin de pussto de Trahajo
L:' HApreskin aa of degnostiz £0 aua deseriba im tragl ol ealude da datma, tmnattorio o p df por hantimt dn

wo, nfel Y curg , A de provacer e incapaoiiod tolal-o parcial pata disfruter de Iss conas y de fos avoniechniarion da 1
vida rolirlana, Gntra !ae causas sa ancuentra faclores gendileos, flatoldginks, per les 0 ambl —

ity

ANORbIxted =t

VAIRe. T

Despuds da arilzat et casn, o observsy que I trabutadara pleashta un alto ivl dn rstiés on ta ejanucisnde su taram, datn i sobrecargs Inharal, v
lax dal lrabojo puniden un fiasyo medo, gue hs afoutado sulestoun de dnimp, sm embarga nn axistan critarloe sifiakatng e detarmrins
e Ia patnlogia que so haya desancadenads 2 iz g2 estn situoctén, sdn dna depresidX por lo tanin e fletopmiae qua s patalogine TRAS TORNG)
MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION, ¥ TRASTORNG DEPRESIVO! REGCURREMYE SIN RINTOMAS PSICOTICOS, enronpunden a ORIGEN

COMITN,

“Gisto eslturdio o origen de enf an prod: cle ly tnfe dh sumrinistenda por ¢l usunrlo ¥ 38 roahza Uafu nl entansido qua no oxisle un grinet
jdiclomen, no obatents, y) se Uega @ tonccer wie hay tna que s ancuenlh an frma por ol misma diagndsiian o en irsmlte nate alguna de an sntidarins

pelanies yo an cualy instancin, a3 impartante indicar gqiin aaty sagunda calificacién no leadris validoz y Ismpoes saris poritie da cnatrovarsin
Ante lan junfos reglormtes da calificoldn do hvallder i o durnands anto fa furl 14N or Iabarnl. 1y anderivr sclaractin por eusalo es nuesiin
[ntarés oreatar ol servicio requasido ain Nlegar & Incumir en In conducta reghtiar o que traty el artioilo 32 el decrelo 1352 de 2013°,

CONSIDERACIONES LEGAL 65; BASADOS EN LEY 100 DE 1993, LEY 563 OE 2012, DECRETO 1352 OF 2013 ¥ ARTIGULO 142 UE LA LEY 516
DU 2052, ; )

M CASO DE NO ESTAR DE ACUERDOG CON LA CALIFICAGION REALIZADA, LOS INTERESADOS PODRAN PRESENTAR 5U AP}E(_A(;I()*J &)

INCONFORMIDAD POR ESCRITO, DENTYRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA NOTIFICAGION DE LA MISMA, DR M.U_Emr‘) :"_-

ARTICLLO 142 DEL DECRETO LY 19 BE 2012, LAS CONTROVERSIAS QUE SURJAN Al. RESPECTO SERAN RESUELTAS FOR LAS JUNTAS

REGIONALES DE CALIFIGAGIGN DE INVALIDEZ, NE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1152 bE 201

ELABDORADO POR: ANGELA KATHERYNE VALDERRANIA GORREA :
8, RESPUNSABLES D5 LA CALIFICACION k

COMITE INTERDISCIPLINARIO DE cnuncng:lbn

MILENA ROCIO MOREND MORA : e ‘_:,Lﬁ';,
LSO: Rnsotucion Mo 25-797 DE 2018 S SudeHd
RUN. 28972 : <7.

Resohieidn 7152 del 2013

. _ o, .
' ANGELA KATHERYNE VALDERRAMA CORREA : g 7
RM. 1290-10 : %’ 4@«' n%/hm /

\SO
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EL: ADRIANA 4 UCIA ESPINGSA JAIMES 83343330-3103424

““ medimas
FORNMULARIO DE DICTAMEN PARA DETERMINACION DE ORIGER DEL AGQIDENTE, DE LA ENFERAEDAD Y MUERTE '
(Antlcudo 52 Ley 682 120903 Row. 0197171989 Ministacia de Proteceidn 4. S.S}

INFORMACION GENERAL DEL, DIGTAMEN . 1

Olctarmen No: 6103424 " T [Facha do soliciua: 31/08/2018 [Fecha da dictemen: o4uazore
Gludad: BOGOTA D.C., BOGOTA [Regianat; BOGQTA -PAgina: 4da 4
NEL DARIO LARA ARROYO =
R 70-210 .
MEDICO ESP EN MEDICINA FISIGA %’ﬁ.——
. ¥ REHABILITACION >




\ f / ‘ CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL LIMITADA CO! LTDA

/
COl EXAMEN DE OFTALMOLOGIA
@ &0

Nombre ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES Identificacion CC

L Entidad MEDIMAS EPS ' Fecha
>

EXAMEN EXTERNO Y BIOMICROSCOPIA
oD ol

CORNEA TRANSPARENTE, CAMARAS PROFUNDAS, PUPILA CORNEA TRANSPARENTE, CAMARAS PROFUNDAS. CRISTALINO
FOTOREACTIVA CRISTALINO CLARO. CLARO

63342336 Edad 49
23/05/2018

A

TONOMETRIA APLANATIVA

. Hora - 0D |
11:04 16

OFTALMOSCOPIA DIRECTA

oD
Disco R c/d: 0.2-0.3 Anillo neutral: CRECIENTE Vasos: RECHAZO
@/ Miépico
FONDO COROIDEO, ALTERACIONES PERIFERICAS DEL EPR
ol
Disco R ¢/d: 0.35 Anillo neutral: CRECIENTE
Tipo: Mi6pico
Macula: ALTERACIONES PERIFERICAS DEL EPR, FONDO COROIDEO

GONIOSCOPIA

Vasos: RECHAZO

IMPRESION DIAGNOSTICA / ANALISIS Y PLAN

Plan de tratamiento:

1. DORZOLAMIDA + TIMOLOL. 6 FRASCOS

2. TOMOGRAFIA DE CAPA DE FIBRAS EN AMBOS 0JOS
", NTROL EN 6 MESES

Diagnéstico

R Cédio 2 I Diagnéstico
H524 PRESBICIA

HO41 OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA LAGRIMAL

H442 MIOPIA DEGENERATIVA

H400 SOSPECHA DE GLAUCOMA

ONNOR
1co Oftalmologo
eg, 107195S8.

Or. German Nifto R.
Madico imologo - Oculoplastico

vy

\D2Z Pégina 1 de 1
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: CLINICA OFTALMOLOGICA INTEGRAL LIMITADA COILTDA ' 2 0 6

A [ ~ A
i CALLE 51 30 16 Teléfono: 6432225

L>€or |
—~ g:ONSlJILTA OFTALMOLOGIA
v ; |
|centificacidn:CC 83342338 Nombre:ADRlANA !.?UClA ESPINOSA JAIMES ‘ Edad; 49 Afos
Entidad: MEDIMAS EPS - MEDIMAS EPS ; ! Fecha: 23/05/2018 41:13:00
(SE SOLICITA ; )

| 0880202 CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA 6 MESES

‘ ‘ A0 ™
b a'di “‘\9 ..

R.F\\-\f oy

D\)&/ \51\’65':'9‘

) Mddlm; Chalmasgo - Dculopietico
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29 3

E.S.E. HOSPITA‘L PSIQUIATRICO SAN CAMILO

l
HISTORIA|CLINICA ELECTRONICA
CONSULTA

Paciente:; - &DRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES Cédula 63342336
- Id. Paciehte 95693
Edad: 49 Afios - Sexo Femenino - MEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

'

<<<< Consulta de Pslqulatrla 14/08[2018 01 37 09p m, >>>>
IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0,00

Especialidad: Psiquiatria I

Finalidad de la Consulta: Detecclén de alteraclones del adulto

* Dlagnésﬂco
- Trasf apta F432)

- foaatgummkm.mmmammmbfﬂ 2)
ros problemas de tensjon fisica o mental (ital relacionadas con el trabajo (Z566)

~~~~~

. Motivo de la Consuita:
- Control

*  Enfermedad Actual: .
- Refiere "me cambiaron de puesto, ya no me estresa la carga de trabajo, me ven mejor, la jefe esta -
pendiente de mi"
Refiere que hay episodios de ansiedad, reactlvudad 'me preocupa mucho el futuro mio, hice el
concurso, hice la reclamacion de mis pruébas

*  Antecedentes '
- E.S.E. San Camilo; GENERALES; Alergicos, Sulfas.

-E.S.E. San Camilo; GENERALES; Glnecologlcos; G:2:A:1 espontaneo.

- E.S.E. San Camilo; GENERALES; Patologlcos, HTA, Artritis, pero reflere que posteioremtne
no.
Glaucoma.

-E.S.E. San Caml'lo; GENERALES; Quirurjicos; Cesarea

. 1
- E.S.E. San Camilo; GENERALES; Toxicos; negativo persosnal- hijo ha consumido toxicos

* MEDICAMENTOS FORMULADOS | °

Orden Nro. 597419 - CONSULTA EXTERNA
- FLUOXETINA 20 MG. CAPSU Y/O TABLETA
-Obs:

-Resp: KARLY VANESSA BAYONA GRANADOS

- IMIPRAMINA 25 MG. GRAGEA Y/O TABLETA RECUBIERTA
* -Obs:

-Resp: KARLY VANESSA BAYQNA GRANADOS

* EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS
Orden Nro, 455721 CONSULTA EXTERNA
- CONSULTA EXTERNA EN PSIQUIATRIA - DOS MESES
- CONSULTA POR PSICOLOGPA (CE) -
1

£.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Calle 45 No, 7 -04 Budl'io Campo Hermoso Teléfono({097)6059112
Bucaremanga - Santender - Colombia - Sur América

. . d
Impreso Por KARLY VANESSA BAYONA GWAD?S 14/06/2018 01:44:24p.m. 1 e 2

15Y
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#225 AnMg g ¢ 73 20
F3716NARBINESTAR A msroma cumon 7

Nombres;

Fecha; 290712018
Apellidos;
ADRIANA LUCIA " | esPiNOSA JAMES
— .
Tip. ident. Identificacién; Edad; Sexo; Eps; i
cc 63342336 49 AROS £y M MEDIMAS EPS

Slghos Vitales;

Pesu; Talla; Presion Arté}iél;

Pulso; F. Cardfaca; TE Respiratoria; B o

Motivo Cansulta- Enfermedad Actual;

DOLOR EN LA ROUILLA IZUKIERDA. LIMITACION ADEMAS DOLOR E INFLAMACION POLIARTICULAR. NO HA RECIBIDO TERAPIA FISICA DESC.
HACFE MAS DC UN AnO.

Antecedentes; Diagnosticos;

M130. POLIARTITIS
M178. GONARTROSIS

Analisis;

DOLOR A AL PALPACION BE LA LINEA INTEARTICULAR INTERNA DE AMBAS RODILLAS. EDEMA Y LIMITAQCN FUNCOINAL FN LAS MANOS, LO%
TOBILLOS Y LAS RODILLAS. ESTA EN TRATAMEINT PARA LA ANSIEDAD.

PACIENTE QUE REQUIERE ADEMAS VALORACION POR MEDICINAINTERNA PARA DOCUMENTAR PUSIBLE ENFERMDADAD AUt OINNUNRE,
VALOHACION POR FISITRIA PARA DOCUMENBTAR PROBABLE FIBIOMIALGIA.

\5(0

CALLE 35 # 24.26 - BUCARAMANGA - SANTANDER - TELF 6917563



24%55 TI0RanBIeNeSTaR za HISTORIA CLINICA;

Fecha;
Plan de Tratamiento;

TERARA FISICA. CITA POR OROPTEDIA CON RX DE RODILLAS. VALORACION POR MEDICIN AINTERNA Y FISIATRIA,

157

—(\—g;égg,.,,,\

Camilo A, Hormtndoz - BO424405

DR(AJ; Camilo A. Hernandez - 80424405
AM: 185698 - Ortovedia/ Ti logla

CALLE 35 & 24-28 - BUCARAMANGA - SANTANDER — TELF 6917563

-

2IQ



idime

Fecha:  04/08/2018 12:21:35

Paclente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES

Examen: RX RODILLAS COMPARATIVAS
Empresa: MEDIMAS EPS- AGOSTO :

R

Sede;
Esludio;

3/

BUCARAMANGA

52888783

POS VERTICAL ANTEROPO! Documento: 63342336
50a0mod

Edada:

2779203

RX RODILLAS COMPARATIVAS:

Afilamiento de espinas tibiales bilateral.

Disminucion del espacio articular femorotibial intemo.

Osteofitos hacia sus margenes articuares superiores de ambas patelas y disminucisn del espacio

articular femoropatelar bilateral.

Densidad 6sea nonmal.

G} 4\\:;-8)\

CESAR AUGUSTO MILLAN GARCIA

M.D. MED RADIOLOGO

R.M. 13873424 UNIVERSIDAD MILITAR
C.C. 13873424

Transcrits poz: RCDLUZ

Bogotd (1) 542 1110. Pereira (6) 3.5 4200. Manizalez (5) 8867191 Clcuta (7) 572 1055, bagué (8) 264 1639, Girardat (8) 84 0418.
Bucaramanga {7) 645 9990. Ziprquird (1) B51 0493, Chiquinguird (8) 851 0493, Valled upar () 5898339,

Impresa Of/08/2018 17:41:23

www.idime.com.co

139

Paginn:
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. > E.S.E. HOSPITAL |F‘SIQUIATRICO SAN CAMILO

——

SnCamds CONSULTA .

.

Paciente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA J ‘IMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693
Edad:; 49 Afos - Sexo Femenino - ME‘! IMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIV
i
. i e e e e

<<<< Consuita de Psicologia - 14/08/201 8] 01:30:47p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficle Corporal: 0. 00
Especialidad: Psicologa
Finalidad de la Consuilta: Deteccién de alteraciones del aduilto

Diagnéstico:

* Motivo de la Consuilta:

- paciente de 49 afios quien asiste a clth de psicologia nuevamente ultima consuita nov
2015

antesceden

"

Enfermedad Actual:
- Paciente que es remitida nuevamente |por psiquiatria. antescedentes de Isquemia cerebral
transitoria derecha.
manifiesta que actualmente trabaja como auxiliar administrativo "refiere que desde el 201§
empleza atener episodios de angustia| y panico, y empece con incapacidades por el

estres. ya este afio me reubicaron por fin me pusieron en atecion agente GAE. estoy con
pocas cargas pero siempre uno termina con mas cosas y creo que yo no manejo el estres”

*  Subjetivo
- Ingresa caminando por sus propios i'nedlos en adecuada presentacion personal,
caminando por sus propios medios en adecuada presentacion personal actuaimente vive con
pareja de 53 aflos trabaja como zapateI o, hijode 17 afios estudiante, buenas relaciones
familiares, la mayor parte del tiempo sJ estado de animo es irritada " como me la paso en el
trabajo todo el tlempo estoy preocupad;", buen patron de suefto, buenos habitos

alimenticios, pernsamiento acorde conla sltuacionactual " en los porblemas economicos”.

- paclente qulen el dia de hoy se percibeicon pobre control de emociones, mal manejor del

estres. 1

* Concepto:
- paciente de 49 aflos a quien el dia de hoy facilito expresion verbal y sugiero control por

psicologia en 15 dias.

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Calle 45 No. 7 - 04 Barriq Campo Hermoso Teléfono(097)6059112
Bucaramanga - Santender - Colombia - Sur América

Impreso Por JENYFER LINNETT RICO ZARAZA 14/08/2018 01:37:29p.m. 1 de 2
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f . . » E.S.E. H?SPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO » |

‘ ————— 1 . :

" ‘ S - , CONSULTA . — '
: T i S

Paclente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693
Edad: 49 Afios - Sexo Femepino - MEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

* Examen Montat SRR
PORTE Y ACTITUD: ACORDES A LA SESION . .
CONCIENCIA: ALERTA |

|
ATENCION: EUOPROSEXICA

ORIENTACION: EN LAS T%QES ESFERAS

MEMORIA: CONSERVADA}
PENSAMIENTO: LINEAL |

LENGUAJE: EULALICO |

SENSOPERCEPCION: Slh! ALTERACION

ESTADO DE ANIMO: 'rmsi‘rs

CONDUCTA MOTORA: NORMAL

CONDUCTA ALIMENTARlé‘: SIN ALTERACION
CONDUCTA SEXUAL: Acémoas AL SEXO Y LA EDAD
SUENO: SENSACION DE éueﬂo NO REPARADOR
INTELIGENCIA: PROMEDIL)

JUICIO Y RACIOCINIO: PRESENTES

INTROSPECCION Y PROS!PECCION: ADECUADOS

i

Destino: Ambulatorio

" Médico Tratante

Doctor: JENYFER LINNETT R
Reg. Médico: 133353

E.§
Calle 45 No. 7 - 04 Berrio Cempo Hefmoso TA16fono(087)6059112
Bucdramanga - Sentander - Colombj - Sur América

Impreso Por JENYFERLINNETTRICOZARAZA  14/08/2018  01:37:29p.m. 2 de 2
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- HISTORIA CLINICA |
Fechg 'W'e“f": 1410812018 HoraIngresa: — o7:11 am Nimero Inyresp: 11065633 N bislonn 13640k 16:
Fecha Atencidn:  1aimsro13 Hora Atencion: — 07:20AM  Amhaa de Heahzacign: AMBULAYTORID
Ferrn Fin Atencidn: 142062035 Hora Fin Atencitn:07:48 &M Tipo Consuita: Pumera Vez Hisionia Clirca Blar wip
PS Prinaria- MC Coomulirason Catocens Diteccion IP5 Cale N e
NIPS Primaria:  wG1097e72 leléfonn IPS: Do e 8B Municpio I95:  Dutmemangs  con tanhitaciie  S89C 101 s )
S —e—— e T —— L |
Ostos Pacisnte
Nombre:  ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAMES Tipo Ideflficacion: Ceduta Caidodani N"tdemiScacien 633a7308 ]
Tigo Afiiago; COTSZANTE Eslado Civil: UNION L IRE Fecha Nacimiema: 0210811968 Edad. 50 2008 D meses 11 gars
Sexa:  FEMFNINO Ocuparion, CANAL HOGAR Direccion: CARRERA 21 47.02 Télefonn: 68uDEDQ
. 1CONCORDIA
Acompaianie: Tetéfang;
Responsatte: Teldtono: Parentesen-
Finalidag: DRTECGION DE ALTERACIONES DEL ADUI TO Causa Externa ENFFRUMEOAD GENi RAL
Grupo Poblacional Pertenencia Elneca; J
Anamnesis — T T
Motivo de Consulta
POLON EN ARTICULACIONES
Enfermedad Actusa}
PEMERE POLIARTRALGIAS. RX RODILLAS MANOS On. RX PIES - ESIOLON GALCANED1ZQ YA FUE REMITIOA A ISIAT1 I A TN Tty
DE*RESION EN 1 110 CON SIOUIATRA. ESTA EN CONTROL GON ORTOPEDIA. SR SUARTROSIS UE ROOILA
Refsrencla y Contraratersncia
t
Revision por Sistemas '
{_Otros Sistenwas Nombre Vartable El pacienle wn rgfiere sintomas en ningUN olro sistemn A' "]
Antacedentss Ginecootistéiricos :
| Manargui Cidoa ) Dumcion u i
M 1
, Gosaclonss 3 Pancs 1 Gomelares 0 - Ectoplos © Motas 9 Aburios 1 H
Fotales 1] Nacidos Vivos 1 Nscldoa Muartos 0 Nocldoa Praratums (¢ ,’
Coesmas 1 FUR FUP  1900m107  Fuc Menopaivio i
Obsavvacionoa :
Menzarquie 1o vida sexu) schva Chlos Reguisres Darecivn . ‘
| Gesacones Partos 0 Gomelsres D Ectdpicos 0 Molas . N Rboitoe i '
Mumrteg ; M I Necidos Promaturos '
iviving 0 . NetidsVios 0 Nacidoa Musrtos 1 i
Cossrmas FUR 200208 FUP 190001 FUC W6 pangpausin '
e |
Riesgo NO APLICA :
VIVEN:©  MUERTOS ENJASEM-D  MUERTOUS £ SPUES DE LA 1A SEM 11 :
ALGUNNAC > 400 G:NO  ALGUN GEMELAR. NO  ALGUN ABORTO ESPONTANEO, NO
Riesga NO APLICA .
VIVEN:O  MUERIOSEN1ASEM O MULRTOS DESPUSS DE LA 1A B5M 0 '

ALGUNNAC > 400 G:NO  ALtiUN GEMELAR RO ALGUN ABORTS EEPCNTANLC. NO
Método No vseba
Método Barrers
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Pagina u* 3 i
Facha ingraso 1 15/08/20:8 07:08:32 Ay
¥ochs impresien :  31/08/2018 G6:21:43 pn

lo.

de Orden : 2799443

i Wo. inkerno : 2739443
Fatiente i TSPINOSA JAIMES ADRTAMNA TUCIA Edind : 502 0mlla

32 sugiere correlacicnax con historia cllnica.
VALORES DE REFERENCIA:

Heonatos: 0 - 2 mm/h
Nifios hasta 12 afios: 3 - 13 mo/h

Validé: Req 15854351 LOIS VASQUEZ VALZMOTA

DIFF o wec BRSO BEC : PLAQUETAS
) QUIMICA CLINICA

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
[
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA 0.4
Tecnica: INMUROTURBIDIMETRIA

Valigh: Megq 13953351 LUTS VASGUESL VALENCIA

Bagotd () 542 axz0. Perelra (8) 325 4200, Manizales (s) BBE70n. CUcuta (7) 572 1055, Ibagud (B) 265 1639, Girardot (8) 835 0526,
Bucanamanga (7) 645 9990. Zipaquicd {1) B51 049). Chiguinquich {8) 851 0493, Valledupar (5) 5868130,
wwwd fdime com.co ...

]
(A3
L&

mg/dl o - 0.

Documente L[d : 63742336 Teléfono T 31682038747
Emprasa ¢ MEDIMAS EPS- RGOSTO
Yade : DBUCATAMANGA B-Mail t amsploosad@s=cna.edu. e
No. Autoriza: 199280492
VSGEDTMTHBQB'*H‘EUHRAMKEBJ.**KSBZ*'RSSUNrRBC**KEB!**URICMHGB-tvmﬂmcthmuﬂmc“: Weab
Examen - ! Rasultado Unidadas Valores de rafsrencia
HEMATOLOGTA -

CUADRO HEMATICO - g
LEUCOCITOS 5.82 10°3/u1 5 - 16
NEUTROFILOS % 53,23 1 50 - 62
LINFOCITOS & 32.1 W 25 - 40
EOSINOFILOS & * 8.6 % o - 3
MONOCITOS & 5.5 g 3 - 7
BABOFILOS % D.3 % 0 - 2
GRANULOCITOS IMMADUROSSY 0.2 & 0 0.43
NORMOBLASTOSS (o] 3 0 - 0.2
KEUTROFILOS 3.1 1072 /ul 1.4 - 6.5
LINFOCITOS 1.87 10%3/1u1 1.2 - 3.4
EOQSINOFILOS 0.5 10%3/ul o - 0.7
HMONOCITOS 0.32 1073 /ul 0 - 1.2
BASOFILOS 0.02 10~3/ul 0 n.2
GRANULOCITOS IMMADUROS % D.01 1073/ulL a - 0.03
NORMOBLASTOS # o} 10~3/uL o - 0.012
ERITROCITOS 4.62 10~6/ul §.2 - 5.4
HEMOGLOBINA 13,7 g/dL 12 - 16
HEMATOCRITO 43 % a7 - 47
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDXLA (HCH) ; 28,7 Py 28 = 34
CONCENTRACION HEMOGLOBINA CORFUSCULAR MED {MC 31.% g/dL 31 — is
ANCRO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDH} 12.4 % 11.5 =~ 14.6
ANCHO D§ DISTRIBUCION ERITROCITARTA 44 fL o - 0
PLAQUETAS 249 10%3/ul 150 - 500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VEM) * 10.7 £L 1.69 - i
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCH) 93.1 ft gz - 28
ERITROSEDIMENTACION (FOTOMETRIA CAPILAR) 27 m/hora 2 20

5

246



Pégina x* s 2
Facha ingreso 15/08/2018 07:08:32 am
Pocha impresion - 31/08/2018 06:21:43 em

Ho. de Orden : 2799843 No. Tnterno : 2799443

Paciente : BSPINQSA JAIMES ADRIANA LUCIa 1 Edad : S0 a0miI3a
Dogumento 1g ; 63342336 Teléfono i 31682091741
Ey B - . .
:’P““ HEDIMAS EPS- AGOSTO F-Mail ¢ Bespinosaj@vena.edy.ce
Siede i BUCARAMANGA No. Autoriza: 19328n652
VSGWT*'ZO%**SEU"RA*‘KSSI*‘KS32*"K530""’EBC*'K533*'URIC"'RGB"’VMP*"N'RBC**I‘RZB"’WBC‘*: Web
Examen : Ragultado Unidades Valores de raferencia
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
FACTOR REUMATOIDEO {R.A.) COANTITATIVO
FACTOR RERGMATOIDED ({R.A.) COANTITATIVO MENOR DE 15.0 UT/ml 0 - 30
Tecnicoa: INMUNOTURBIDIMETREA
Validé: & 1093735422 CRRISTIAN MALDONADD FSPINCSA
ACTIDO URICO -
ACIDO URICO 4 mg/di 2.9 - 5.7

Pocnica: COLORIMEBTRIA
Valids: Meg 1039606559 MAREA NOVA RODRIGUEZ
M_ICRORLISA_S
ANTI-ANTIG NUCLEAR SM
ARTI-ANTIG KUCLEAR g NEGAT IVO o - o
Valor de Referencia: Negativo

Tecnica: MICROELISA

Valids: Reg iD262R7435 DARLY RODRIGUEZ PERAZA
ANTI-ANTIG NUCLEAR RNP

ANTI-ANTIG NUCLEAR RNP NEGATIVO o - o
Valor de Referencia: Negativo

Tecnica: MICROELISA

Valido: Reg 102A287935 DARLY HOLM;GUET PERAZA

ANTI-ANTIG NUCLEAR RO

———_nf TTLAAR RO

ANTI-ANTIG NUCLEAR RO NEGATIVO 0 - o
Valor de Referencia: Negativo

Tecnica: MICROELISA
Valico: Reg 1026287935 DRRLY RONRIGUEZ PEAAZA
ANTI-ANTIG NUCLEAR LA
ANTI~ANTIG KUCLRAR LA NEGATIVO 0 - 0
Valor de Referencia: Hegativo

Focnica: MI ELISA Valids: Rey LOZ6ZB7435 DARLY ROURGLUEZ CCRATA

TF

Ll

|

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANAS) 0
NUCLEARES, ANTICUERPOS (ANAS) NQ RERCTIVO n -
VALORES DE REFERENCIA: No Reactivo.

Teanica: 1 FL SCENCIA TRECTA Validé: Rey 1027391%101 CATHERINE NONTENEGRO CHAVEZ
FIRMA

Director Operativo Laboratorio .

(Tmd

LULS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Bogold (1) 543 3110, Perelra (6) 326 4300. Manizales (5) 8867191, Coanta {7) 572 3055, ibagué (8) 364 1639. Glrardot (8) 835 o538,
Bucersmanga (7)645 9990. Zipaquirk (1) 851 0493. Chiquinguirs (8) B51 0493. Valledupzr (s} 5858339
wwvw.ldime.com.ro ...

1LY .



Pégine u° : 2/’ 8

Fecha ingraeso H 15/08/2018 07:08:32 AM
: Facha impresion : 31/08/2018 06:23:43 pm

No. de Ocden ; 2799443

¥o. Interno : 2799443
Faciente : ESPINOSA JATMES ADRTAWA LUCIA Edaa P 30 aomi13d
tocumento 7a : 63242336 Teléfono : 3168209741
Fepresa : MEDIMAS Eps- AGDSTO F-Mas) ¢ Aespinosaj@vena,edy. ct
Sede *  BUCARAMANGA ¥o. Rutoriza: 199280492
VSGFOTOMRT+ %2094 **NEU# ¥RA*4K531 +* K532 CE*KSIQN*RECH *K533**URIC*+*HGR* "VMP*‘N'RBC“'MCH*"WBC"Z Wob
Examan !

. . Resultado Unidades Valores de refereancia
Hota: 1p empresa ng sc rosponasbilizn fur_enmendpguras reali zadas 2 oste reporta

8 . Gieardot (B) 035 0528,
. Peseha (6) 32, 200. Mantzsles 5) B867191. COcuta (7) 572 30s5. Ibagué (8} 264 2633,
[t el wm,:sss:w- quird (1) B5 0493, Chiquinquirs (8) B51.0493. Valleduper (5) 5898333
4 www.idime.com.00,.,
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

CONSULTA
I

Paciente: ADRIANA LUCIA ESPINOSP; JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693
Edad: 49 Afios - Sexo Femenino - IYIEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIV

<<<< Consulta de Psiquiatria - 16/0812&]18 01:12:17p.m. >>>>

IMC: 0.00 Superficie Corporal: 0 0o
Especialidad: Psiquiatria ‘,
Finalidad de la Consulta: Deteccién dT alteraciones del aduito

*  Diagnostico: ;

- ENFERMEDADES MEDICAS i
- Trastorno mixto de,_n.smslad_y.degreswn - Obs:

*

Motivo de la Consulta: |
- Control ﬁ;
*  Enfermedad Actual; I

- Estuvo en valoracion por psicologia,ﬂa gusto con su tratamiento

Refiere que hay situaciones estresoras en su trabajo, mejoria con la reubicacion de su trabajo
"hay momentos en que se pone feo, pero luego otra vez se pone tranquilo”

Comenta episodios de irritabilidad en' ib(:asionez’. sentimientos de frutracon frente a funciones

* Concepto: :

-Se tratapde paciente de 49 aiios, coantecedente de slntomas de ansiedad, presencia de
estresores laborales, reubicacion laboral, ha disminuido la carga laboral.

Identifica que aun hasy sintomas del animo, ansledad y reactividad, se cosndiera ajuste d ela
medicacion, se disminuye la dosis de fluoxetina y se suspende imipramina

En el momento aun sintomatologia anslosa, y reactividad, esta en proceso por psicologia,
psicoterapla

Se continuan recomendaciones laborales

- Pausa activas ¢ada 2 horas ‘

- Horario laboral que no supere las 8 foras de trabajo
- No horarios nocturnos

Se ajusta manejo farmacologico

i
Fluoxetina cap 20 mg una en la maﬁaﬁa

Se dan recomendaciones generales y. slgnos de alarma
Control en dos meses

* ‘Examen Mental:
Ingresa paciente por sus proploJ medios. Alerta, orientada, afecto ansioso. Pensamiento

_logico, coherente no verbaliza Idbas de muerte, no ideas delirantes. Juicio de realidad
“ conservado, introspecciob parcIaI prospeccion incierta

E S.E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN tamiLo
Catle 45 No 7 - 04 Bérrio Campo Hermoso Tetéfono(097)6059112
Bucaramangal- Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por KARLY VANESSA BAYONA GRANADOS 16/08/2018  01:18:24p.m. 1 de 2
| ) :
: ' { i (D
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Paclente:
Edad:

|
|

Destino: Ambulatorio ‘
t

Médico Tratante

E.S.E. HOSFTAL PSIQUIATRI

ADRIANA LUCIA ESPJ:I'NOSA JAIMES - Cédula 63342
49 Afios - Sexo Femenino -
|

CO SAN CAMILO

CONSULTA

336 - Id. Paciente 85693
MEDIMAS EPS 5.A.S ** RE

|

Doctor: KARLY VANESSA BAY
Reg. Médico: 15311-11

ONA GRANADOS

f
i
[}
'

Calle 45No 7

¢ KARLY VANESSA D

impreso Pot

AMILO

£ S E HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN C
. 04 Barrio Cempo Hermoso Teléfono(097)60
tander - Colombia - Sur Américs

01:18:24p.M.

59112

Bucaramanga - San
AYONA GRANADOS 16/08/2018

167

GIMEN CONTRIBUTIVO **
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> E.S.E. HOSPITAIE;' PSIQUIATRICO SAN CAMILO »

——— i

S G |coNsULTA e

~
?

Paciente: ADRIANA LUCIA ESPINOSA JAIMES - Cédula 63342336 - id. Paciente 95693
Edad: 50 Afios - Sexo Femenino - MEDIMAS EPS S.A.S ** REGIMEN CONTRIBUTIVO **

<<<< Consuita de Psicologia - 08109120‘;18 12:63:06p.m. >>>>

"IMC: 0.00 Superficle Corporal: 0.00
Especialidad: Psicologa
Finalidad de la Consulta: Deteccién de alteraciones del adulto

— et e e et

*  Diagnéstico: i

i

*  Motivo de la Consulta: l
- CONTROL POR PSICOLOGIA

*  Enfermedad Actual; i

- PACIENTE DE 50 ANOS QUIEN ASISTE A CITA DE PSICOLOGIA CONTROL Y QUIEN
REFIERE "HE ESTADO MAS CALMADA NO SE S| ES POR QUE ME ESTOY TOMANDO UNAS
AYUDAS DE COSAS NATURISTAS" |

*  Subjetivo .

- Ingresa caminando por sus proplos medios en adecuada presentacion personal y quien
refiere, se slente mas tranquila, con m&)or control de estres, manifiesta que esta realizando
pautas activas, y que empezo a clasificar sus actividades laborales para desarrollarias de Ila
mejor manera, el dia de hoy facilito expiloslon verbal psicoeduco es estllos de vida saludables,
se le dan recomendaciones generales realizar actividad fisica por lo menos media hora
diaria, realizar actividades ocupaclonaf’es que faclliten el proceso de memoria.

* Concepto: ;

- Paciente de 50 aftos quien asiste a qlta de control, con mejor control de sintomas por su

evoluclon favorable sugiero control en 20 dias.

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
Catle 45 No. 7 - 04 Barrib Campo Hermoso Te!4fono(097)6059112
Bucaramanga - Santander - Colombla - Sur América

Impresg Por JENYFER LINNETT RICO ZARAZA 06/08/2018 12:57:52p.m. 1 de 3
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»> E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO »

S G ' CONSULTA ————

....................

-~
avestter Sutessers oo

Paclente: ADRIANA LUCIA ESPINOJA JAIMES - Cédula 63342336 - Id. Paciente 95693 -
Edad: 50 Afos - Sexo Femenino -.|MED|MAS EPSS.AS* REGIMEN CONTRIBUTIVO **

. Examen Mental:
PORTE Y ACTITUD: adeucada |

]
CONCIENCIA: adecuda "
ATENCION: adecuada l
|; ORIENTACION: adecauda !
'{_:. . MEMORIA: adecuada '
% ‘ PENSAMIENTO: acorde c on ,I;a situacion actual
LENGUAJE: claro coherente ‘ fluldo
SENSOPERCEPCION: adequIda
ESTADO DE ANIMO: adecuadia

CONDUCTA MOTORA: sin c?mpromisos

CONDUCTA ALIMENTARIA: a[decuada
CONDUCTA SEXUAL: adecu‘!ada
SUENQ; buen patron de syefio
i INTELIGENCIA: adecuada
Juicioy RACIOCINIO: ade cuada

INTROSPECCION Y PROSPECCION: adecuada.

¢
)

Destino: Ambulatorio

\

e = [P - ———
 5.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

0. 7 - 04 Barrio Campo Hemmoso Teléfono{087)80591 12

anga - Santander - Colombla - Sur América

mmeg[ SENYFER LINNETT RICO ZARAZA 06/09/201 8 42:57:52p.m. 2 de 3
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